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Da  traitement  de  l'alcèFe  simple  de  l'estomae  (1){ 
Par  le  D»"  T.  Gallard,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié. 

Il  faut,  en  abordant  le  traitement  de  cette  maladie  si  grave,  que 
le  malade  et  le  médecin  soient  armés  l'un  et  l'autre  de  courage 
et  de  patience.  De  courage,  pour  ne  pas  se  laisser  déconcerter 
par  les  accidents  qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  du  traite- 
ment le  plus  méthodique  et  le  mieux  dirigé  ;  de  patience,  car  il 
suffira  souvent  de  quelques  instants  pour  faire  perdre  tout  le 
bénéfice  d'une  amélioration  obtenue  à  grand'peine,  et  elle  ne 
pourra  être  reconquise  que  par  l'emploi  réitéré  des  mêmes 
moyens  qui  l'avaient  déjà  une  fois  produite. 

Voyons  quels  sont  ces  moyens  de  traitement. 

Il  est  un  principe  général  qui  domine  toute  la  thérapeutique, 
c'est  que  la  première  condition  à  remplir  pour  favoriser  la  gué- 
rison  d'une  maladie  est  d'obtenir  le  repos  fonctionnel  de  l'organe 
malade.  Malheureusement  ce  repos  absolu  ne  peut  pas  être  réa- 
lisé lorsqu'il  s'agit  d'organes  essentiels,  comme  le  cœur,  le  pou- 
mon, ou  l'estomac,  dont  l'exercice  continuel  est  indispensable  au 
bon  entretien  de  la  vie.  Il  faut  donc,  à  défaut  d'un  repos  absolu, 
se  contenter  d'un  repos  relatif,  et  tâcher  d'arriver  à  ce  que,  tout 
en  fonctionnant  dans  une  certaine  mesure  indispensable,  l'organe 
jouisse  cependant  d'un  repos  relatif.  C'est  ce  qui  se  peut  faire,  en 
ce  qui  concerne  l'estomac,  si  on  a  soin  de  ne  lui  donner  à  digérer 
que  des  aliments  très-facilement  assimilables,  et  de  ne  les  ingérer 
qu'en  très-petites  quantités  à  la  fois.  Cette  précaution  constitue 

(1)  Extrait  d*une  Leçon  clinique  faite  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 
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la  base  du  traitement  véritablement  physiologi(|ue^  qui  a  été  pré- 
conisé  par  Cruveilhier,  et  que  je  ne  saurais  trop  vous  recomman- 
der après  lui. 

Le  lait  est  de  tous  les  aliments  celui  qui  répond  le  mieux  à  la 
double  indication  qu'il  s'agit  de  remplir,  aussi  est-ce  par  le  ré- 
gime lacté  que  Ton  obtient  les  meilleurs  résultats.  Hais,  tout  en 
recommandant  le  régime  exclusivement  lacté,  auquel  tous  les 
praticiens  doivent  de  nombreuses  et  remarquables  guérisons,  je 
dois  vous  dire  que  Cruveilhier  lui-même  s'était  bien  gardé  de  le 
considérer  comme  une  sorte  de  traitement  spécifique  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupé.  C'est  par  là  que,  rationnellement,  il  débu- 
tait; mais,  quand  il  lui  arrivait,  ce  qui  n'est  pas  aussi  rare  qu'on 
pourrait  le  croire,  de  rencontrer  des  estomacs  complètement 
réfractaires  au  lait  ;  quand  cet  aliment  était  vomi  aussitôt  après 
son  ingestion,  sous  forme  d'un  magma  caséeux,  ou  quand  il 
provoquait  des  coliques,  se  reproduisant  après  chaque  repas  et 
g 'accompagnant  de  tranchées  fort  douloureuses,  puis  de  diarrhée, 
il  n*hésitait  pas  à  y  renoncer.  Il  s'adressait  alors  à  d'autres  ali- 
ments d'une  digestion  également  facile,  et  qui,  en  vertu  d'une 
certaine  idiosyncrasie,  devaient  être  mieux  supportés  par  le  ma- 
lade réfraclaire  au  lait.  Ainsi,  devez-vous  faire,  messieurs,  lorsque 
le  même  fait  se  produira  dans  votre  pratique.  Mais,  avant  de  vous 
conseiller  de  renoncer  au  régime  lacté,  pour  recourir  aux  autres 
aliments  dont  je  vais  vous  parler  dans  un  instant,  je  dois  vous 
indiquer  certaines  précautions,  certains  subterfuges,  si  je  puis 
ainsi  dire,  dpnt  vous  devrez  toujours  user  avant  de  consentir  à 
vous  priver  d'un  moyen  aussi  utile  et  aussi  efficace. 

Ce  qui  rend  souvent  pénible  et  douloureuse  la  digestion  du  lait^ 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  il  subit  la  fermentation  caséeuse, 
avec  laquelle  il  s'aigrit  dans  l'estomac.  Or,  cette  facilité  sera 
d'autant  plus  grande  que  le  lait  aura  été  trait  depuis  un  temps 
plus  long,  et  c'est  là,  je  dojs  le  dire,  un  des  plus  grands  obstacles 
que  nous  rencontrons,  à  Paris,  dans  l'usage  bien  ordonné  du  ré- 
gime lacté.  Le  lait  nous  arrive  de  fort  loin,  il  est  trait  depuis  la 
veille,  et  il  n'est  livré  à  la  consommation  qu'après  avoir  été  agité, 
battu,  pendant  le  trajet  qu'il  lui  a  fallu  parcourir  pour  arriver  de 
la  ferme  jusqu'au  consommateur.  Gomment  voulez-vous  que  du 
lait  ainsi  traité  ne  tourne  pas  dès  qu'il  est  introduit  dans  un  est(v- 
mac  dont  les  sécrétions,  acidifiées  par  la  maladie,  ne  peuvent 
qu'ajouter  leur  action  à  celle  de  toutes  les  rauses  qui  facilitent  sa 
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fermentation?  Ce  lait  qui  tourne  dès  qu'on  essaye  de  le  faire 
bouillir,  n'est  pas  Taliment  qu'il  nous  faut,  et,  de  ce  qu'il  pro- 
duira des  effets  autres  que  ceux  que  nous  en  attendions,  il  ne  faut 
pas  en  conclure  que  le  régime  lacté  soit  défectueux.  On  peut 
rendre  ce  lait^oins  mauvais  en  l'additionnant  d'une  petite  quan- 
tité de  bicaiiionate  de  soude,  qui  aura  pour  effet  de  retarder  sa 
fermentation  et  de  le  rendre  ainsi  moins  indigeste.  Mais  cela  ne 
suffit  pas,  et  si,  à  des  malades  qui  n'ont  pu,  en  aucune  fa- 
çon, supporter  notre  lait  de  Paris,  vous  parvenez  à  procurer 
du  lait  véritablement  frais,  trait  depuis  quelques  minutes,  vous 
serez  étonnés  de  la  facilité  avec  laquelle  il  sera  alors  digéré  et 
des  heureux  effets  que  vous  obtiendrez  de  son  administration. 
Ne  vous  inquiétez  donc  pas  outre  mesure  des  mécomptes  que, 
dans  la  pratique  hospitalière  de  Paris,  nous  éprouvons  lorsque 
nous  prescrivons  le  régime  lacté^  car  ces  mécomptes  doivent  être 
attribués,  à  coup  sûr,  à  la  mauvaise  qualité  du  produit  qui  nous 
est  livré,  et  rappelez-vous  que,  en  province,  àlaeampagne  surtout, 
vous  obtiendrez,  en  fait  de  régime  lacté,  des  succès  auxquels 
nous,  praticiens  de  Paris,  nous  pouvons  rarement  prétendre,  et 
qui  nous  font  surtout  défaut  dans  nos  hôpitaux. 

Le  lait,  pour  être  bien  supporté,  doit  être  fraîchement  trait  et 
ingéré  en  très-petite  quantité  à  la  fois,  sans  avoir  bouilli.  Le 
mieux  est  de  le  prendre,  autant  que  possible,  à  la  température 
du  corps  de  l'animal,  soit  qu'on  l'ingère  avant  qu'il  ait  eu  le 
temps  de  perdre  cette  douce  chaleur,  soit  qu'on  la  lui  conserve 
en  le  maintenant  dans  une  sorte  d'étuve  dont  la  température  soit 
constante.  On  ne  peut  réunir  ces  deux  conditions  indispensables 
qu^en  ayant  près  de  soi  l'animal  qui  fournit  le  lait,  mais  je  les 
considère  comme  assez  essentielles  pour  ne  pas  hésiter  à  conseil- 
ler aux  malades  qui  ne  peuvent  se  les  procurer  à  Paris,  d'aller 
les  chercher  à  la  campagne.  De  cela  je  m'inquiète  beaucoup  plus 
que  de  l'espèce  de  l'animal  qui  fournira  le  lait,  e(  je  laisse  au 
goût  de  chacun  de  choisir  ce  qu'il  préfère,  la  vache,  la  chèvre, 
l'ânesse,  la  jument  ou  même  la  chienne,  dont  je  n'ai  jamais  ex- 
périmenté le  lait,  quoiqu'on  cherche  à  le  mettre  en  ce  moment 
à  la  mode. 

Vous  recommanderez  à  vos  malades  de  prendre  le  lait  en  très- 
petite  quantité  à  la  fois  ;  mais  vous  en  renouvellerez  l'administra- 
tion aussi  fréquemment  qu^il  sera  nécessaire  pour  arriver  à  en 
donner  une  dose  qui  suffise  à  les  alimenter.  De  cette  façon,  on 
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arrive  y  en  quelque  sorte,  à  faire  un  repas  d'une  durée  à  peu  près 
continue,  ne  sollicitant  qu'un  travail  presque  insensible  de  la 
part  de  Testomac,  sans  réveiller  aucune  de  ces  révoltes  qui  se 
traduisent  par  des  contractions  ou  des  douleurs,  lorsqu'on  cher- 
che à  administrer  l'aliment  par  quantités  plus  abondantes  à  la 
fois.  J'ai  vu  souvent,  en  ^et,  des  malades  qui  ne  pouvaient  sup- 
porter une  tasse  de  lait  sans  éprouver  de  cruelles  douleurs,  sans 
rejeter,  sous  forme  de  vomissements,  la  majeure  partie  de  ce 
lait  passé  à  l'état  de  cai/Je;  j'ai  vu,  dis-je,  ces  mêmes  malades 
prendre  jusqu'à  un  litre  et  même  deux  litres  du  même  lait,  admi- 
nistré par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes,  et  le  digé- 
rer sans  peine.  Le  seul  fractionnement  de  l'unique  aliment  qui 
pût  leur  être  administré  était  donc  devenu,  en  définitive,  la  véri- 
table cause  de  leur  guérison  ;  car,  à  dater  du  moment  où  des 
quantités  suffisantes  ont  pu  être  ainsi  digérées,  les  forces  n'ont 
pas  tardé  à  renaître,  les  digestions  se  sont  rétablies,  et  on  a  pu, 
au  bout  d'un  certain  temps,  arriver  à  une  guérison  assez  solide 
pour  permettre  l'alimentation  ordinaire. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  le  passage  du  régime  lacté 
à  l'alimentation  commune  se  puisse  faire  d'un  seul  coup  et  sans 
transition.  Cette  transition  doit,  au  contraire,  être  ménagée  avec 
le  plus  grand  soin,  et  elle  exige  autant  d'obéissance  et  de  soumis- 
sion de  la  part  du  malade  que  de  tact  et  de  persévérance  de  la 
part  de  ceux  qui  lui  donnent  des  soins.  Ainsi,  dès  que  le  lait  sera 
bien  supporté,  dès  qu'il  pourra  être  ingéré,  non  plus  par  simples 
cuillerées  à  bouche,  mais  à  la  dose  d'une  tasse  ou  d'un  verre  à 
la  fois,  on  songera,  soit  à  l'épaissir,  soil  à  lui  substituer,  pour 
une  certaine  part,  d'autres  aliments  également  liquides  ou  demi- 
liquides.  On  procédera  alors  à  peu  près  comme  on  le  fait  lorsqu'il 
s'agit  d'un  enfant  auquel  le  sein  de  sa  nourrice  ne  suffit  plus  et 
qui  a  besoin  d'un  supplément.  On  donnera  donc,  soit  des  bouillies 
très-légères,  préparées  avec  du  gruau,  avec  de  la  crème  de  riz, 
avec  de  la  biscotte,  ou  de  la  mie  de  pain  desséchée  au  four  ;>soit 
quelques  fécules,  et  en  particulier  l'arrow-root,  etc.  Ces  petits  po- 
tages seront  continués  pendant  un  certain  temps,  avant  qu'on  se 
décide  à  essayer  du  bouillon  ou  du  jus  de  viande.  Cet  essai  môme 
est  celui  qui  sera  généralement  le  moins  bien  supporté,  et'  ce 
n'est  qu'après  un  temps  assez  long,  après  de  nombreux  tâtonne- 
ments, que  l'on  pourra  parvenir  à  substituer  les  potages  gras  aux 
potages  lactés  et  aux  fécules,  auxquels  il  faudra  toujours  revenir 
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dès  qu'une  tentative  infructueuse  aura  montré  que  le  moment 
n'est  pas  encore  venu  d'y  renoncer. 

Vous  devez  même  être  prévenus  d'une  chose,  c'est  que  le 
bouillon,  malgré  son  apparence  fort  innocente,  est  un  des  ali- 
ments que  les  malades  affectés  d'ulcère  simple  de  l'estomac  to- 
lèrent le  moins  facilement,  et  il  ne  faut  en  excepter  ni  le  bouillon 
de  veau,  ni  celui  de  poulet,  ni  même  celui  de  grenouille,  qui 
constituent  des  tisanes  fort  peu  nutritives  ;  aussi,  avant  d'im- 
poser ce  régime  aux  malades,  et  pour  leur  faire  quitter 
l'alimentation  exclusivement  lactée  ou  les  potages  féculents, 
ferez-vous  bien  d'avoir  recours  aux  œufs  frais  et  à  la  viande 
crue,  râpée. 

Les  œufs  frais  sont  parfaitement  supportés,  et  on  peut  facile- 
ment donner,  presque  dès  le  début,  le  jaune  de  plusieurs  œufs, 
en  le  délayant  soit  dans  l'eau,  soit  dans  le  lait,  ou  même  en  le 
faisant  manger  seul,  sous  forme  d'œuf  à  la  coque.  Quant  à  la 
viande  crue,  il  faut  qu'elle  soit  râpée  avec  le  plus  grand  soin 
et  donnée  d'abord  en  petite  quantité,  iO,  15,  20  grammes 
par  jour  pour  commencer;  elle  est  alors  presque  aussi  efficace 
que  le  lait,  conjointement  avec  lequel  on  l'administre,  et  il  est 
remarquable  de  voir  des  malades  se  nourrir  exclusivement  pen- 
dant des  semaines  ou  des  mois  avec  ces  deux  seuls  aliments  :  lait 
et  viande  crue,  sans  pouvoir  en  supporter  aucun  autre.  Des  faits 
nombreux  m' ont  montré  l'efficacité  de  cette  association,  et  je 
donne  encore  actuellement  des  soins  à  une  dame  qui,  depuis 
plusieurs  années,  s'en  trouve  réduite  à  peu  près  exclusivement 
au  régime  du  lait,  de  la  viande  crue  et  des  œufs,  dont  elle  ne 
peut  s'écarter  qu'exceptionnellement  et  pendant  de  très-courts 
intervalles.  Il  est  vrai  que  ces  intervalles  deviennent  de  plus  en 
plus  longs  à  mesure  que  nous  nous  éloignons  du  début  du  traite- 
ment ;  aussi  j'espère  qu'un  jour  viendra  où,  tout  en  surveillant 
avec  soin  son  alimentation,  il  lui  sera  enfin  possible  de  manger 
à  peu  près  comme  tout  le  monde.  Mais  rappelez-vous  bien,  mes- 
sieurs, que  si  tel  peut  être  le  but  vers  lequel  vous  devez  diriger 
tous  vos  eflbrts,  chaque  imprudence,  chaque  nouvel  écart  de  ré- 
gime, chaque  tentative  inopportune  éloignera  vos  malades  de  ce 
but  et  que  vous  ne  pourrez  l'atteindre  qu'à  la  Condition  de  pro- 
céder avec  de  nombreuses  précautions,  avec  des  ménagements 
incessants,  en  un  mot,  avec  une  sage  lenteur. 

Que  les  aliments  deviennent  peu  à  peu  plus  réparateurs  à  me- 
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sure  qu'ils  seront  mieux  supportés,  mais  que  leur  choix  soi 
toujours  surveillé. 

Parmi  les  viandes,  à  moins  d'une  indication  idiosyncrasique 
toute  spéciale,  préférez  les  viandes  noires,  rôties  ou  grillées,  et 
très-peu  cuites  ;  qu'il  en  soit  de  même  en  ce  qui  concerne  les  lé- 
gumes, auxquels  on  donnera  préférablement  la  forme  de  purée. 
Que  Ton  évite  surtout  les  vins  et  les  fruits  acides.  L'ingestion  du 
vin  qui  tourne  à  V aigre  est  souvent  un  écueil  dans  le  traitement 
des  affections  de  l'estomac;  aussi,  quand  on  a  absolument  besoin 
de  fortifier  ses  malades,  faut-il  préférer  les  vins  cuits  aux  vins 
de  table  ordinaires,  et  souvent  doit-on  leur  recommander  l'usage 
de  la  bière,  préférablement  à  celui  du  vin.  La  bière  de  malt  m'a 
souvent  rendu  de  grands  services. 

Pour  combattre  cette  acidité,  on  peut  avoir  recours  aux  eaux 
minérales  légèrement  alcalines  ;  celle  de  Pougues  est  celle  qui 
remplit  le  mieux  cette  indication  ;  on  peut  la  faire  boire  soit  pure, 
soit  mélangée  tant  au  vin  qu'à  la  bière.  Elle  est,  dans  ce  cas  par- 
ticulier, infiniment  préférable  aux  eaux  de  Vais  ou  de  Yichy, 
auxquelles  je  ne  vous  conseillerai  pas  d'avoir  recours,  à  moins 
d'en  surveiller  très-sévèrement  l'emploi  pour  empêcher  qu'elles 
ne  soient  prises  à  doses  un  peu  trop  élevées.  En  raison  de  leur 
alcalinité  trop  grande,  ces  dernières  eaux  pourraient,  en  effet, 
déterminer  une  plus  grande  fluidité  du  sang,  et  contribuer  ainsi 
à  augmenter  l'état  d'affaiblissement  dans  lequel  se  trouvent  tou- 
jours les  malades  affectés  d'ulcère  de  l'estomac.  L'eau  de  chaux, 
administrée  à  la  dose  de  quelques  cuillerées  à  bouche,  au  mo- 
ment des  repas,  peut  remplir  les  mêmes  indications  que  les  eaux 
minérales  alcalines  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Enfin  je  dois  ajouter  qu'une  excellente  précaution  pour  calmer 
les  douleurs  que  sollicite  trop  souvent  l'ingestion  des  aliments 
dans  l'estomac  et  éviter  les  vomissements,  est  d'administrer, 
concurremment  avec  ces  aliments,  une  petite  quantité  de  glace 
pilée,  ou  de  glacer  les  boissons,  qui  ne  doivent  être  prises  alors 
qu'à  très-petites  gorgées.  Mais,  pour  cela,  il  faut  s'en  rapporter  à 
la  susceptibilité  particulière  de  chaque  malade,  car,  si,  pour  le 
plus  grand  nombre,  l'emploi  de  la  glace  est  préférable,  il  en  est 
d'autres  qui  tolèrent  mieux  les  boissons  chaudes. 

En  définitive,  l'essentiel  est  de  trouver  un  aliment  qui  soit 
supporté,  et  si  les  indications  théoriques  peuvent  nous  guider 
dans  le  choix  des  aliments  que  nous  devons  offrir,  il  est  bien  cer- 
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tain  qu'elles  ne  suffisent  pas,  et  que  le  malade  lui-même  est 
meilleur  juge  que  nous  de  ce  qui  lui  convient.  Il  y  a  des  idiosyn- 
crasîes  particulières  dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  Ainsi  Cru* 
veilhier  a  cité  l'exemple  d'un  malade  qui  supportait  parfaitement 
les  huîtres,  à  Texclusion  de  tout  autre  aliment  ;  nous  voyons  sou* 
vent  le  jambon  ou  la  langue  fumée  être  plus  facilement  digérés 
que  toute  autre  via,nde,  et  nous  devons  bien  nous  •  garder  alors 
d'en  priver  nos  malades. 

Ce  n'est  pas  sans  intention,  messieurs,  que  je  vous  ai  si  lon- 
guement entretenus  du  régime  qu'il  convient  de  prescrire  aux 
malades  affectés  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  et  que,  contraire- 
ment à  la  manière  de  procéder  adoptée  par  certains  auteurs  fort 
recommandables,  j'ai  fait  passer  ce  qui  concerne  le  régime  avant 
le  traitement  pharmaceutique.  C'est  qu'en  effet  le  régime  con- 
stitue le  plus'souvent,  à  lui  seul,  toute  la  médication  ;  c'est  à  lui 
que  nous  devons  les  guérisons,  déjà  nombreuses,  enregistrées 
dans  la  science,  et  auxquelles  il  me  serait  permis  d'en  ajouter 
plusieurs  fort  remarquables.  Si  les  agents  empruntés  à  la  matière 
médicale  ont  pu  être  parfois  d'un  utile  secours,  ce  n'a  jamais  été 
qu'à  titre  d'adjuvants  du  régime  et  comme  moyens  de  rendre 
l'alimentation  plus  facile. 

C'est  à  ce  titre  que,  à  côté  des  alcalins  dont  je  vous  ai  parlé, 
je  placerai,  au  premier  rang,  les  médicaments  narcotiques  et 
plus  particulièrement  Topium  et  ses  composés  ou  ses  dérivés. 
Mais  là  encore  il  faut  procéder  avec  méthode  dans  l'administra- 
tion du  médicament.  Cruveilhier,  préoccupé  surtout  du  trouble 
que  Topium  peut  apporter  dans  l'exercice  des  fonctions  digestives, 
a  cru  devoir  le  proscrire  du  traitenlent  de  l'ulcère  simple  ;  en 
cela  il  y  a  eu  exagération  de  sa  part,  tout  comme  il  y  a  exagéra- 
tion de  la  part  des  malades,  qui,  demandant  à  ce  narcotique 
le  soulagement  des  atroces  douleurs  dont  s'accompagne  si  sou- 
vent cette  affection,  ne  tardent  pas  à  en  faire  un  abus  qui  leur 
devient  promptement  préjudiciable.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  il  faut, 
en  effets  lutter  contre  les  malades  pour  obtenir  d'eux,  non  pas 
qu'ils  renoncent  absolument  aux  opiacés  dont  ils  ressentent  de 
bons  effets,  mais  qu'ils  en  règlent  l'emploi  d'une  façon  judicieuse. 

Au  nombre  des  guérisons  les  plus  remarquables  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  je  pourrais 
citer  le  cas  de  ce  médecin  de  province  dont  je  vous  ai  parlé  à  pro- 
pos   de  Tétiologie  ,  et  qui,    après  nous  avoir  inspiré  pendant 
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plusieurs  années  les  plus  sérieuses  inquiétudes,  est  aujourd'hui 
rétabli.  Il  avait  eu  recours  aux  injections  sous-cutanées  de 
morphine  pour  calmer  ses  douleurs  épigastriques,  et  ce  moyen 
lui  avait  si  bien  réussi,,  et  les  crises  qui  le  reprenaient  au  réveil 
étaient  si  cruellement  douloureuses,  qu'il  ne  se  sentait  ni  la  force 
ni  le  courage  de  les  affronter  de  nouveau  :  aussi,  à  peine  sorti 
de  la  torpeur  produite  par  une  première  injection,  se  hâtait-il 
d'en  pratiquer  une  nouvelle.  Mais  je  dois  dire  que  ce  narcotisme, 
en  quelque  sorte  permanent,  dans  lequel  il  s'entretenait  ainsi, 
avait  encore  contribué  à  augmenter  d'une  façon  effrayante  l'état 
d'épuisement  et  d'affaissement  dans  lequel  il  était  plongé,  et  que 
ses  vomissements  étaient  devenus  plus  fréquents  et  plus  opiniâ- 
tres. Ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  je  parvins  à  le  lui  faire  com- 
prendre, mais,  d'une  part,  il  avait  une  grande  confiance  dans 
ma  parole  ;  et,  de  l'autre,  les  soins  qui  l'entouraient  étaient  aussi 
intelligents  qu'affectueux,  et  il  fut  tenu  compte  de  mes  recom- 
mandations, si  bien  que  les  injections  de  morphine  devinrent 
peu  à  peu  moins  fréquentes.  Il  s'en  trouva  bien,  et  les  crises  de 
douleur  s'apaisèrent  aussi  peu  à  peu,  sans  qu'il  fût  nécessaii^ 
d'insister  autant  qu'il  le  faisait  autrefois  sur  l'emploi  du  nar- 
cotique. 

Si  je  viens  de  citer  cet  exemple,  ce  n'est  pas  pour  vous  engager 
à  proscrire  entièrement  et  absolument  les  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine,  mais  seulement  pour  vous  montrer  avec  quelle 
facilité  on  peut  arriver  à  en  faire  abus,  et  combien  il  faut  se 
garder  d'un  tel  entraînement.  Gela  ne  m'empêche  pas  de  recon- 
naître que  bien  souvent  la  douleur  est  assez  vive  pour  ne  pou- 
voir être  amoindrie  que  par  une  injection  hypodermique  de 
morphine,  et,  dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  refuser  au  malade  le 
bénéfice  de  ce  soulagement  si  rapide,  s'il  n'est  pas  toujours  du- 
rable ;  mais  on  doit  savoir  ne  pas  trop  insister  sur  ce  moyen,  et  il 
faut  y  renoncer  dès  qu'il  n'est  plus  absolument  nécessaire. 

Ce  n'est  donc  là  en  quelque  sorte  qu'une  annexe  du  traitement. 
L'opium  et  ses  dérivés  doivent,  pour  le  fond  même  de  la  médica- 
tion, être  employés  autrement  et  administrés  à  l'intérieur.  C'est 
au  moment  môme  du  repas  qu'il  convient  de  les  prendre,  mais  à 
très-petite  dose.  Il  suffit  alors  d'un  centigramme  ou  d'un  demi- 
centigramme,  ou  moins  encore,  soit  d'opium,  soit  de  morphine, 
pour  produire  de  très-bons  effets. 

Je  donne  souvent,  au  moment  du  repas,  soit  l'opium  sous 
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forme  de  la  goutte  notre  anglaise,  soit  la  morphine  en  solution 
dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée  de  laurier-cerise,  formant 
ce  que  j'appelle  la  goutte  blanche,  dont  voici  la  composition  : 

pp.  :  Chlorhydrate  de  morphine 10  centigrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. . .     5  grammes. 
M.  S.  A. 
Une  ou  deux  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre,  avant  le  repas. 

L'opium  peut  et  doit  souvent  être  associé  à  d'autres  médica- 
ments. C'est  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on  donne  les  gouttes  noires  an- 
glaises, dont  la  formule  est  assez  compliquée,  et  dans  la  compo- 
sition desquelles  entrent  plusieurs  substances  qui  exercent  une 
action  spéciale  sur  les  sécrétions  de  l'estomac. 

D'autres  fois  c'est  sous  forme  pulvérulente  qu'il  convient 
de  l'administrer,  en  associant  1  centigramme  d'opium  brut, 
pulvérisé,  soit  à  du  sous-nitrate  de  bismuth,  soit  à  du  carbonate 
de  chaux  (craie  préparée,  poudre  d'yeux  d'écrevisses,  corne  de 
cerf  calcinée).  Ces  diverses  substances,  délayées  dans  de  l'eau  et 
ingérées  dans  l'estomac,  n'agissent  pas  autrement  que  comme 
poudres  inertes  ;  elles  se  déposent  sur  la  surface  de  l'ulcère  sto- 
macal et  la  recouvrent  d'une  sorte  d'enduit,  qui  la  protège  contre 
le  contact  des  aliments.  C'est  donc  un  moyen  tout  mécanique, 
dont  l'action  est  absolument  analogue  à  celle  des  poudres  sem- 
blables dont  nous  saupoudrons  certaines  parties  extérieures  lors- 
qu'elles s'ulcèrent  ou  s'enflamment,  comme  la  poudre  de  riz  ou 
d'amidon,  avec  ou  sans  addition  de  sous-nitrate  de  bismiuth,  que 
nous  mettons  sur  les  érysipèles,  les  eczémas,  les  intertrigos,  ou 
même  sur  diverses  excoriations  cutanées.  C'est  probablement 
en  vertu  de  ce  principe  que  M.  Bonnemaison  (1  )  a  cru  devoir 
élever  considérablement  la  dose  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et 
conseiller  de  la  porter  jusqu'à  15  et  20  grammes.  Dans  un  cas  il 
en  a  ordonné  jusqu'à  80  grammes  par  jour,  et  s'en  est  bien 
trouvé.  A  ce  sous-nitrate  pulvérulent,  je  préfère  la  préparation  . 
désignée  sous  le  nom  de  crème  de  bismuth,  qui  est  généralement 
mieux  tolérée. 

S'il  y  a  de  la  constipation,  la  magnésie  anglaise,  en  raison  de 
ses  qualités  légèrement  laxatives,  remplacera  avantageusement  les 
autres  substances  pulvérulentes  dont  il  vient  d'être  question,  tout 

(1)  Bonnemaison,  Cliniqu9  médicale,  Toulouse,  1874. 
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en  exerçant  une  action  mécanique  absolument  identique, .  et  tout 
en  ayant  la  légère  réaction  alcaline  qui  doit  être  recherchée. 

Ge  sont  là  les  seuls  moyens  vraiment  utiles,  et  Texpérience  m*a 
montré  qu'il  ne  convient  nullement  de  chercher  à  attaquer  l'ulcère 
chronique  de  Testomac  par  une  médication  plus  active  ou  plus 
directe.  Ni  l'azotate  d'argent,  en  pilules  de  i  centigramme,  si 
préconisé  par  Trousseau,  ni  le  perchlorure  de  fer,  que  M.  Luton 
recommande  si  chaudement,  n'ont  jamais  réussi  entre  mes  mains. 
Le  nitrate  d'argent  n*a  pas  occasionné  d'accidents  appréciables, 
et  j'attribue  cette  innocuité  à  sa  transformation  rapide  sous  l'ac- 
tion des  chlorures  qui  abondent  dans  l'estomac,  et  en  font  un  sel 
inerte,  avant  môme  qu'il  ait  eu  le  temps  de  se  mettre  en  contact: 
avec  la  surface  malade.  Quant  au  perchlorure  de  fer,  je  lui  ai 
toujours  vu  déterminer  de  très-vives  douleurs  ;  les  malades  éprou- 
vent des  crampes  extrêmement  violentes  et  très-pénibles  aussitôt 
après  son  ingestion,  et  je  n'ai  jamais  vu  que  cette  action  -—  suf- 
fisante pour  aggraver  leurs  [soufPrances  ««  ait  été  assez  active 
pour  modérer,  si  peu  que  ce  fût,  l'intensité  de  l'hémorrhagie 
contre  laquelle  ce  médicament  était  plus  spécialement  dirigé, 
dans  les  cas,  assez  rares  du  reste,  où  j'ai  eu  occasion  d'y  avoir 
recours. 

M'en  tenant  donc  aux  moyens  que  je  viens  d'indiquer,  et  sans 
avoir  la  prétention  de  formuler,  comme  l'a  fait  Trousseau,  ud 
traitement  périodique,  sous  prétexte  que  l'estomac  aime  la  variété, 
je  conclurai  en  disant  que  si  l'estomac  aime  la  variété  des  ali- 
ments, il  ne  réclame  pas  aussi  impérieusement  la  variété  des 
médicaments.  On  peut  donc,  à  l'occasion^  s'en  tenir  à  celui  qui 
réussit  et  le  continuer  jusqu'à  ce  qu'une  indication  nouvelle  oblige 
soit  à  le  supprimer,  soit  à  lui  en  adjoindre  un  autre. 

Pour  le  traitement  de  l'ulcère  simple,  les  médicaments  internes 
qui  peuvent  être  considérés  comme  les  adjuvants  utiles  du  ré- 
gime sont  :  d'abord  les  alcalins,  puis  les  opiacés  à  petites  doses, 
enfin  les  poudres  inertes,  parmi  lesquelles  la  magnésie  jouera  le 
triple  rôle  de  substance  pulvérulente,  alcaline  et  légèrement  pur- 
gative ;  enfin,  et  à  titre  d'accessoires,  les  purgatifs  légers,  admi- 
nistrés avec  beaucoup  de  précaution  et  à  trè»-petites  doses,  à 
condition  de  les  choisir  de  préférence  parmi  les  purgatifs  saUns, 
à  réaction  plutôt  alcaline  qu'acide,  comme  les  eaux  de  Pullna, 
de  Birmenstorff,  de  Hunyadi  Jaûos  ;  lecalomel  peut  être  aussi  em- 
ployé, mais  il  ne  paraît  répondre  ici  à  aucune  indication  spéciale. 
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Plus  tard  les  toniques,  les  reconstituants,  viendront  aider  à 
réparer  les  forces  abattues  du  malade,  mais  c  est  là  le  traitement 
de  la  convalescence,  et  il  ne  diffère  en  rieo  de  celui  de  toutes  les 
convalescences  des  maladies  graves.  Je  n'insiste  donc  pas  sur 
ce  point  et  je  me  borne  à  vous  conseiller  de  réserver  pour  cette 
époque  de  la  convalescence  les  ferrugineux,  dont  Temploi,  si 
utile  alors,  serait  au  contraire  fort  nuisible  avant  Tentière  cica« 
trisation  de  la  surface  ulcérée. 

Mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  rechercher  si,  à  ce  traitement 
interne,  fort  simple  ^uant  au  nombre  des  agents  employés,  fort 
compliqué  si  l'on  songe  à  toutes  les  péripéties  qui  peuvent  surgir 
pendant  sa  longue  durée,  il  ne  convient  pas  de  joindre  un  traite- 
ment  externe.  Il  semble,  à  priori,  très-indiqué  d'exercer  une  ré- 
vulsion énergique  et  continue  sur  la  peau  de  la  région  correspond 
dant  à  Forgane  malade.  Tout  en  admettant  dans  un  nombre  de 
cas  relativement  considérable  la  nature  inflammatoire  du  tra- 
vail morbide  qui  a  présidé  au  développement  de  Tulcère  simple 
de  Testomac,  il  est  bien  certain  que  nous  ne  nous  trouvons  jamais 
appelés  à  agir  assez  près  du  début  pour  pouvoir  utilement  recou- 
rir à  un  traitement  antiphlogistique.  Nous  serions  même  d'autant 
moins  autorisés  à  pratiquer  des  émissions  sanguines,  même  lo« 
cales,  comme  celles  qui  peuvent  résulter  de  Tapplication  de  quel- 
ques ventouses  scarifiées  ou  d'un  petit  nombre  de  sangsues,  à 
Tépigastre,  que  les  malades  sont  toujours,  au  moment  où  nous 
intervenons,  épuisés  soit  par  des  hématémèses  abondantes,  soit 
par  des  vomissements  plus  ou  moins  rebelles,  qui  ont  fait  obstacle 
à  Talimentation.  Mais,  si  nous  proscrivons  les  émissions  san- 
guines, nous  ne  devons  pas  repousser  de  même  les  révulsifs 
cutanés. 
.  Je  n'oserais  pas,  en  ce  qui  me  concerne,  recommander  les  cau- 
tères ou  les  moxas  —  que  j'ai  cependant  employés  comme  bien 
d'autres  —  car  ils  ne  m'ont  pas  paru  avoir  une  action  bien  effi- 
cace. Mais  je  ne  saurais  en  dire  autant  des  vésicatoires  volants 
ou  des  applications  soit  d'huile  de  croton-tiglium,  soit  de  pom- 
made stibiée.  J'ai  la  certitude  que  ces  révulsifs  ont  mainte  fois, 
sous  mes  yeux,  calmé  des  vomissements  opiniâtres,  et  diminué 
les  douleurs  qui  les  accompagnaient,  contribuant  ainsi  à  appor- 
ter un  soulagement  notable  dans  la  marche  de  l'ulcère  chronique 
de  l'estomac,  en  faisant  disparaître  momentanément  toute  une 
série  d'accidents  aigus  fort  pénibles  ;  à  ce  titre  ces  moyens  ont  eu, 
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sur  là  marche  ultérieure  de  la  maladie,  une  influence  heureuse 
qu'il  est  impossible  de  méconnaître;  aussi  nepuis-je  m'empêcher 
de  les  considérer  comme  un  adjuvant  important  du  traitement  et 
du  régime  diététique  qui  peut  amener  la  guérison. 

Au  nombre  de  ces  adjuvants  utiles  de  la  médication  il  faut 
aussi  comprendre  les  bains,  qui,  suivant  la  phase  de  la  maladie 
pendant  laquelle  on  y  a  recours,  doivent  être  ou  simplement 
calmants,  ou  légèrement  stimulants.  Quand  les  douleurs  sont 
vives,  quand  les  vomissements  sont  opiniâtres,  et  surtout  quand 
il  y  a  un  mouvement  fébrile  assez  prononcé,  les  bains  tièdes  se- 
ront utiles,  à  condition  de  ne  pas  être  trop  prolongés.  On  les 
rendra  plus  adoucissants  en  y  ajoutant  de  la  gélatine;  mais  il  est 
au  moins  douteux,  contrairement  à  l'opinion  de  Rokytanski,  que 
ces  bains  gélatineux  puissent  contribuer,  en  quoi  que  ce  soit,  à 
l'alimentation  qui  né  se  fait  pas  par  les  voies  digestives. 

Plus  tard,  au  début  de  la  convalescence,  quand  le  malade 
commencera  à  manger  et  à  reprendre  ses  forces,  on  se  trouvera 
bien  des  bains  sulfureux,  des  bains  salés  et'même  des  affusions 
froides! 

Je  ne  parle  pas  du  traitement  des  complications  ni  de  celui  qui 
peut  être  dirigé  contre  certains  symptômes  qui  prédominent  dans 
nombre  de  cas,  comme  l'hémorrhagic  ou  la  péritonite,  lorsqu'il 
s'est  produit  une  perforation  ;  ce  sont  là  des  questions  qui  m'en- 
traîneraient bien  loin  d'un  sujet  sur  lequel  je  me  suis  arrêté  trop 
longuement  peut-être,  mais  dont  l'importance  justifie  l'intérêt 
avec  lequel  j'ai  cru  devoir  le  traiter. 


THÈRAPEUTigUE    CHIRURGICALE 


De  la  valeur  de  la  taille  bypogcastriqae  ; 

Par  le  docteur  Després,  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin, 

et  le  docteur  Henri  Devers, 

chirurgien  do  l'hôpital  de  Saint- Jean  d'Angély. 

11  y  a  quelque  temps  est  venu  à  l'hôpital  Cochin,  à  la  consul- 
tation, un  homme,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  qui  présentait  une 
adénite  inguinale  droite,  ne  pouvant  être  rattachée  à  aucune  lé- 
sion évidente  des  organes  génitaux.  En  examinant  ce  malade,  je 
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trouvai  une  cicatrice  sus-pubienne,  exactement  sur  la  ligne  mé- 
diane. Cette  cicatrice  avait  l'étendue  d'une  ellipse  représentant  la 
section  d'un  œuf  de  moyen  volume.  Le  malade  nous  dit  que  cette 
cicatrice  était  le  résultat  d'une  opération  qu'il  avait  subie  dans 
3on  enfance.  Le  malade  était  un  opéré  de  la  pierre  par  la  taille 
hypogastrique. 

II  nous  apprit  alprs  qu'il  avait  été  opéré,  à  Saint-Jean-d'Angély, 
par  le  docteur  Henri  Devers,  qu'un  autre  enfant  de  son  âge  avait 
été  opéré  vers  la  même  époque  et  avait  également  guéri .  Je  me 
suis  hâté  d'écrire  à  notre  collègue  de  province,  et  il  m'a  envoyé 
les  observations  de  ces  deux  malades.  L'importance  réelle  des 
deux  observations  m'a  engagé  à  les  publier  en  y  mettant  mon 
nom  à  titre  de  simple  intermédiaire. 

Avant  de  rapporter  les  observations,  disons  de  suite,  pour  n'y 
plus  revenir,  que  le  malade  que  nous  avons  vu  à  Thôpital  Gochin, 
et  qui  avait  une  adénite  à  gauche,  avait  dans  l'aine,  du  côté  droit, 
des  ganglions  plus  gros  qu'ils  ne  sont  d'habitude;  il  est  très-pro- 
bable que  la  supputation  de  la  plaie  de  la  taille  avait  causé  un 
engorgement  des  ganglions  durable,  et  que,  sous  l'influence  d'un 
effort  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  n'aurait  rien  produit, 
l'adénite  était  survenue  chez  notre  malade.  Cette  inflammation  a 
d'ailleurs  cédé  à  des  applications  révulsives  de' teinture  d'iode. 

Voici  les  deux  observations  du  docteur  Devers,  qui,  jusqu'à  ce 
jour,  n'ont  pas  été  publiées  : 

Obs.  L  —  Calcul  vésical,  taille  hypogastrique;  guénson.  — 
Le  nommé  Roumillac,  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  demeurant  à 
Saint-Jean-d'Angély,  m'est  amené  par  sa  mère  à  l'effet  de  me  con- 
sulter pour  des  douleurs  très-vives  qu'il  éprouve  en  urinant.  Cet 
enfant  a  beaucoup  maigri.  Au  moyen  d'une  petite  sonde  et  du 
toucher  rectal,  je  constate  la  présence  d'une  pierre  volumineuse 
dans  la  vessie,  et  je  fais  rentrer  le  petit  malade  dans  mon  service 
d'hôpital  pour  l'opérer. 

Le  lendemain,  aidé  de  mes  collègues,  je  me  décide  pour  la 
taille  hypogastrique,  eu  égard  à  l'âge  du  malade  et  au  volume  de 
ta  pierre.  Le  malade,  en  bonne  position,  est  soumis  au  chloro- 
forme et  solidement  maintenu  par  des  aides.  Avec  le  bistouri 
convexe,  j'incise  la  ligne  blanche  a  partir  de  5  millimètres  au- 
dessus  du  pubis  et  en  prolongeant  l'incision  sur  ce  dernier  ;  puis, 
l'aponévrose  étant  découverte,  je  la  ponctionne  avec  le  bistouri 
droit  au  ras  du  pubis;  je  glisse,  par  cette  ouverture,  une  sonde 
cannelée  en  dessous  de  l'aponévrose,  que  j'incise  dans  la  même 
longueur.  Je  fais  crochet  avec  mon  index  gauche  et  je  relève  en 
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haut  le  tissu  graisseux  et  le  péritoine  ;  alors  je  sens  le  bec  de  la 
sonde  préalablement  introduite  dans  la  vessie  et  bien  tenue  par 
un  aide.  Je  plonge  le  bistouri  droit,  le  tranchant  en  bas,  le  long 
du  bec  de  la  sonde  qui  tend  la  vessie,  et  je  fais  une  ouverture 
suffisante  pour  y  passer  le  doigt  ;  alors  mon  doigt  passé,  je  fais 
retirer  la  sonde  et  j^agrandis  l'ouverture  de  la  vessie  avec  un  bis- 
touri boutonné  guidé  sur  le  doigt,  dont  Textrémité  touche  la 
pierre  et  apprécie  son  volume.  Jugeant  l'ouverture  suffisante,  je 
glisse  les  tenettes  fermées  le  long  de  mon  index  jusqu'à  la  pierre 
et,  au  moment  où  je  les  écarte,  un  aide,  avec  le  doigt  passé  dans 
]*anus,  soulève  la  pierre  et  l'engage  dans  les  tenettes,  que  je  re  - 
tire  avec  la  pierre  par  des  mouvements  lents  df  torsion. 

Plusieurs  artérioles  donnant  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  vessie,  j'y  mis  deux  ligatures,  dont  je  laissai  les  fils  sortir  par 
l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

La  vessie,  qui  au  préalable  avait  été  injectée  d'eau  tiède,  était 
revenue  sur  elle-même;  j'y  passai  le  doigt  pour  m'assurer  qu'il 
n'y  restait  rien  et  je  pansai  la  plaie  à  plat,  avec  un  bandage  de 
corps  médiocrement  serré,  après  avoir  fait  un  point  de  suture  à 
l'angle  supérieur  de  la  plaie  extérieure.  Mais  des  douleurs  vives, 
qui  survinrent  quelques  jours  après,  m'obligèrent  à  bien  vite  la 
couper.  Il  y  eut  une  inflammation  modérée. 

Le  cinquième  jour,  la  plaie  avait  un  aspect  blanchâtre  et  toutes 
les  urines  y  passaient. 

Le  dixième  jour,  les  ligatures  et  des  lambeaux  de  tissu  cellu- 
laire mortifié  tombèrent  et  la  plaie  prit  bonne  mine.  Bouillon, 
potages,  lavement  tous  les  jours. 

Le  quinzième  jour,  indigestion  pour  avoir  mangé  des  œufs 
durs.  Fièvre  intense.  Purgatif. 

Le  vingtième  jour,  mieux  sensible;  la  plaie  est  belle,  quelques 
gouttes  d'urine  commencent  à  passer  par  l'urèthre. 


empiète 
jour.  Le  malade  sort  guéri  de  l'hôpital. 

Depuis  ce  temps  le  jeune  homme,  que  je  n'ai  pas  perdu  de 
vue,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  ses  fonctions  génito- 
urinaires  sont  dans  des  conditions  tout  à  fait  normales.  La 
pierre  extraite  est  un  ovoïde  régulier  un  peu  aplati  d'avant  en 
arrière;  longueur,  42  millimètres;  largeur,  36  millimètres; 
épaisseur,  30  millimètres.  Aspect  gréné  ;  consistance  médiocre  ; 
poids,  18  grammes  ;  couleur  blanc-jauâtre. 

Obs.  II.  —  Calcul  vésical  double,  taille  hypogastrique  ;  gué- 
rison.  —  En  février  1867,  le  nommé  Boissaud,  couvreur,  de- 
meurant faubourg  Taillebourg,  à  Saint-Jean-d'Ançély,  me  fit 
appeler  auprès  de  son  fils,  âgé  de  neuf  ans,  qui  souffrait  horrible- 
ment pour  uriner  depuis  des  années.  Je  reconnus  do  suite  cet 
enfant  pour  l'avoir  opéré,  à  Tâge  de  trois  ans,  d'un  phimosis 
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considérable  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  avait  pour  uriner.  Le 
succès  avait  été  complet  en  cq  qui  concernait  le  phimosis,  mais 
la  miction  était  toujours  restée  difficile.  Seulement  depuis  un  an , 
cet  enfant  se  tordait  sur  son  lit  et  il  était  réduit  à  une  extrême 
maigreur  ;  il  pourrissait  tous  ses  linges,  les  urines  ne  sortant 
que  goutte  à  goutte  au  prix  des  plus  violents  efforts  et  après  des 
arrêts  momentanés  de  douze  à  quatorze  heures.  Je  constatai  par 
la  sonde  et  par  le  toucher  rectal  un  énorme  calcul,  qui  me  parut 
être  aussi  long  que  mon  doigt.  J'envoyai  l'enfant  à  Thôpital,  et 
l'opération  fut  décidée  pour  le  lendemain. 

L'enfant  bien  placé  et  bien  endormi  au  moyen  du  chloroforme, 
j'essayai  de  passer  ma  petite  sonde  d'argent  pour  injecter  ]a 
vessie  et  me  servir  du  bec  comme  point  de  repaire;  mais  je  ne 

Sus  jamais  réussira  l'introduire  suffisamment  pour  cela,  à  cause 
e  l'obstacle  apporté  par  le  calcul  au  passage  de  ]a  sonde  dans 
le  col,  et  je  dus  y  renoncer. 

J'incisai  alors  les  téguments  et  les  tissus  sous-jacents,  comme 
dans  l'observation  précédente,  tout  en  donnant  un  peu  plus  de 
longueur  à  l'incision.  Avec  le  doigt,  porté  au  fond  de  la  plaie,  je 
reconnus  facilement  la  pierre  qui  en  occupait  toute  la  cavité. 
Avec  le  bistouri  droit,  ghssé  le  long  de  monaoigt,  j'incisai  direc- 
tement la  vessie,  sur  la  pierre  elle-même,  faisant  résistance,  assez 
largement  pour  pouvoir  y  introduire  mon  doigt  sur  l'énorme 
calcul.  Heureusement  qu'il  était  formé  de  deux  fragments  placés 
bout  à  bout  ;  le  fragment  inférieur,  le  plus  volumineux,  se  pro- 
longeait très-loin  dans  le  col.  Ayant  agrandi  l'ouverture  avec  le 
bistouri  boutonné,  j'introduisis  les  tenettes  fermées  et  je  pus 
saisir  le  fragment  supérieur,  que  je  pus  retirer  après  l'avoir  fait 
basculer  dans  le  sens  le  plus  favorable.  Je  sortis  ensuite  le  second 
de  la  même  manière. 

Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie.  La  plaie  fut  pansée  à  plat.  Je  ne 
fis  .ni  suture,  ni  compression,  et  je  ne  mis  rien  dans  la  plaie  pour 
servir  de  conducteur  ;  cette  fois,  il  n'y  eut  pas  le  plus  léger  ac- 
cident inflammatoire.  Les  urines  coulèrent  entièrement  par  la 
plaie  pendant  quarante  jours,  puis  elles  commencèrent  à  couler 
aussi  par  l'urèthre  ;  toutefois,  trois  mois  encore  après  l'opération, 
il  en  coulait  un  peu  par  la  plaie  restée  fistuleuse. 

Pour  guérir  cette  fistule,  j'essayai  sans  succès  la  suture  en 
bourse,  ensuite  la  suture  enchevillée  ;  les  fils  coupaient  toujours. 
J'eus  enfin  recours  aux  cautérisations,  dans  le  trajet  fistuleux, 
avec  un  gros  fil  de  fer  rougi  à  blanc,  deux  ou  trois  fois  dans 
l'espace  d'un  mois;  la  fistule  se  rétrécissait  chaque  fois. 

Enfin,  l'enfant  continuant  à  bien  manger  et  à  se  promener  beau- 
coup dans  les  jardins  de  l'hôpital^  la  fistule  fut  entièrement  fer- 
mée vers  le  cinquième  mois  et  il  sortit  entièrement  guéri. 

La  cicatrice  est  toujours  restée  depuis  très-solide,  et  ce  jeune 
homme  travaille  maintenant  sur  les  toits  avec  son  père  ;  il  est 
vigoureux  et  ses  organes  génito-urinaires  fonctionnent  parfai- 
tement et  sans  la  plus  petite  incommodité. 
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Les  dcDx  ealcols  s'adaptent  paifaitemcnt  bout  à  boat  el  sem- 
Ment  n'eo  former  qu'un  sral.  Le  calcul  inférieur  a  48  milliniètres 
de  longueur  et  ofte  une  surface  convexe  arrondie  à  sa  partie  su- 
périeure. Le  calcul  supérimr  a  30  millimètres  de  longueur  et 
offre  une  surface  ConcaTe  pour  receroir  la  surlace  «niTese  du 
précédent.  L'ensemble  forme  un  calcul  de  78  millimèires  de  long, 
43  millimètres  de  large  et  32  millimètres  d'épaisseur  mo3Fenne. 
D  pèse  80  grammes:  la  surface  est  brune  et  lisse:  très-consistant. 
Si  l'on  gratte  un  peu  la  surface,  on  Toit  que  Tintérieur  est  tout 
à  fait  blanc. 

Telles  sont  les  deux  observations  de  notre  confrère.  J'y  joindrai 
quelques  commentaires.  Au  point  de  rue  opératoire,  le  lecteur 
remarquera  que  la  taille  bypogastrique  a  été  faite  sans  Foutillage 
babituel  de  cette  opération.  Dans  la  première  observation ,  une 
simple  sonde  introduite  préalablement  dans  la  Tcssie  a  aenî  de 
conducteur  pour  inciser  la  ressie,  d'après  le  procédé  exposé  par 
Malgajgne  dans  sa  Médecine  opéraioire  et  qui  n'est  en  réalité  que 
le  procédé  de  Roussel.  Dans  la  seconde  opération,  il  n'y  avait  pas 
eu  de  sonde  passée  dans  la  ressie,  la  pierre  s'était  opposée  à  son 
passage  ;  le  chirurgien  arait  incisé  sur  la  saillie  dure  formée  par 
le  calcul. 

Dans  la  première  observation,  il  est  noté  que  le  calcul  était 
difficile  à  saisir.  Mais  M.  Devers  a  eu  recours  à  une  manœuvre 
à  laquelle  on  songe  instinctivement  lorsqu*on  a  présents  à  Fesprit 
les  rapports  intimes  de  la  vessie  et  du  riHrtum  chez  les  enfants, 
dont  la  prostate  est  rudimentaire.  Le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  sent  en  effet  le  calcul  vésical.  M.  Devers  a  fait  pousser 
le  calcul  d'arrière  en  avant  par  le  doigt  d'un  aide  introduit  dans  le 
rectum.  Ce  procédé  est  celui  que,  au  temps  de  Gelse,  on  employait 
chez  les  enfants  pour  faire  la  taille  périnéale. 

A  un  point  de  vue  plus  général,  la  ^^aleur  de  la  taille  hypogas- 
trique,  ces  deux  observations  ont  une  très-grande  importance, 
car  elles  seraient  des  plus  propres  à  démontrer  que  chez  les  en- 
fants la  taille  hypogastrique  n'est  pas  plus  grave  que  la  taille 
périnéale.  Et  pour  les  très-gros  calculs  il  semble  que  Ton  devrait 
d'emblée  recourir  de  préférence  à  la  taille  bypogastrique  avant  de 
songer  à  une  autre  espèce  de  taille  ou  à  la  litbotritie. 

Giraldcs  disait  un  jour  à  la  Société  de  chirurgie,  je  ne  sais 
pourquoi,  après  la  séance:  «  La  taille  Jiypogastrique  est  pourtant 
la  moins  meurtrière  de  toutes  les  tailles.  »  Dans  son  Uvre  sur  les 
maladies  des  enfants,  le  même  chirurgien  écrit  :  «  La  taille  hypo- 
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gastrique  est  une  méthode  exceptionnelle,  en  particulier  pour  les 
enfants.  »  M.  Dolbeau  tenait  à  peu  près  le  même  langage  dans 
son  traité  de  la  Pierre  dans  la  vessie,  pour  ce  qui  a  trait  aux 
adultes.  Les  Leçons  de  M.  Thompson  signalent  à  peine  la  litho- 
tomie  sus-pubienne  ou  hypogastriquc,  et  il  est  probable  que  c'est 
une  opération  à  laquelle  on  n'a  pas  plus  recours  en  Angleterre 
qu'en  France. 

Le  triomphe  de  la  lithotritie  a  fait  oublier  la  taille  ou  plutôt 
les  tailles.  Certes^  lorsque  les  malades  sont  soignés  à  temps, 
c'est-à-dire  quand  ils  ont  une  petite  pierre  et  une  vessie  en  assez 
bon  état,  la  lithotritie  est  une  méthode  de  choix  à  laquelle  les 
chirurgiens  de  bon  sens  s'arrêteront  tout  d'abord  avec  raison,  et 
ropération  aura  toujours  des  suites  heureuses.  Mais  depuis  1860, 
époque  à  laquelle  la  lithotritie  fut  acceptée  partout  sans  contes- 
tation, on  a  abusé  de  la  hthotritie,  on  l'a  appliquée  dans  des 
conditions  ou  elle  ne  convenait  nullement,  non-seulement  chez 
riiomme,  mais  encore  et  surtout  chez  les  enfants.  Giraldès  l'a 
répété  après  Guersant,    la  lithotritie  chez  les  enfants  a  donné 

—  7  morts  sur  40  opérés. 

Tandis  que  la  taille  latéralisée  ou  la  taille  médiane  ont  donné 

—  8  morts  sur  104  opérés. 

La  lithotritie  ne  convient  pas  pour  les  enfants  qui  ont  une 
pierre  un  peu  grosse.  La  vessie  des  enfants  est  friable.  Il  est,  en 
effet,  reconnu  que  les  morts  survenues  à  la  suite  de  la  lithotritie 
chez  les  enfants  sont  ordinairement  le  fait  d'une  péritonite.  Dans 
les  cas  où  l'extraction  des  fragments  du  calcul  demande  plusieurs 
séances,  le  danger  ne  peut  qu'augmenter.  De  l'avis  de  tous  les 
chirurgiens  de  tous  les  temps,  la  taille  périnéale  chez  l'enfant 
n'est  pas  grave,  elle  n'a  pas  les  dangers  que  l'on  reconnaît  à  la 
taille  des  adultes.  Voici  que  la  taille  hypogastriquc  ne  paraît  pas 
aussi  grave  qu'on  le  répète  depuis  plus  d'un  siècle.  Vous  voyez 
un  chirurgien  d'une  ville  de  province  qui,  deux  fois  dans  sa  vie, 
rencontre  un  calcul  chez  un  enfant  de  neuf  à  dix  ans.  11  fait  deux 
fois  d'emblée  la  taille  hypogastriquc  sans  l'appareil  instrumental, 
tel  que  la  sonde  à  dard  de  frère  Corne  ou  celle  de  Belmas^  repro- 
duit dans*  les  hvres  classiques,  et  ses  deux  malades  guérissent, 
l'un  en  cinquante  jours,  l'autre  après  avoir  consei'vé  quelques 
mois  une  fistule  hypogastriquc.  Les  malades  sont  vus  seize  et  dix 
ans  après  leur  opération,  et  leur  guérison  s'est  maintenue.  L'un  des 
malades  que  j'ai  interrogé  n'a  conservé  aucune  gêne  de  son  an- 
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cienne  opération.  J*ai  tu  faire  une  fois  dans  marie  la  taille  hypo- 
gastrique.  C'est  à  peu  près  ce  qu'ont  va  ou  fait  chacun  de  mes 
collègues.  Je  ne  sais  si  ce  qu'ils  ont  vu  ressemble  au  souvenir 
que  j'ai  gardé,  mais  le  diirurgien  auquel  j'ai  vu  faire  cette  taille 
ne  s'y  était  résigné  qu'après  avoir  essayé  auparavant  lalithotritîe 
et  cria  lui  avait  fait  perdre  un  temps  peut-être  précieux.  Une 
opération,  bonne  en  elle-même,  peut  perdre  beaucoup  à  être  faite 
trop  tard. 

Les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  ne  sont  pas  riches  en 
observations  de  taiile  hypogastrique  : 

Une  opération  de  Huguier  suine  de  mort  (1)  ;  une  opération 
de  M.  Legouest  (2),  sur  laquelle  il  n'y  a  point  de  détails  relatifs  à 
la  fin  du  malade:  le  malade  est  mort,  mais  il  n'y  a  point  de  ren- 
seignements autres  ;  enfin  deux  opérations  de  taille  hypogas- 
trique par  l'application  des  caustiques,  présentées  par  M.  Valette, 
de  Lyon,  à  la  Société ,  deux  opérations  suivies  de  guéri  son  (il 
s'agissait  encore  d'enfants)  (3);  il  n'y  a  point  eu  de  rapports. 

Cela  est  tout  pour  un  espace  de  vingt-huit  années. 

Les  deux  faits  de  M.  A.  Devers  seront  donc  bien  placés  dans 
les  recueils  scientifiques  de  notre  pays. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


De  l'entploi  de  la  aalieine,  de  l'acide  Balieyli^ne    et  du 
salicylate  de  sonde  dans  la  thérapeutique  médicale  (4); 

Par  le  docteur  L.-H .  Petit. 

Fièvre  typhoïde  et  typhus  (5).  — Ces  affections  ont  été  surtout 
traitées  en  Allemagne  par  la  médication  sahcylée. 

D'après  Jahn,  Tacide  salicyhque  paraît. exercer  une  influence 
très-favorable  sur  la  muqueuse  et  sur  la  tunique  musruU»use  de 


(1)  Huguier,  Bull.  Soc,  de  chir.,  t.  I,  1"  série,  p.  306. 

(2)  Legouest,  Bull.  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  2^  série. 

(3)  Vallet,  Btdl.  Soc.  de  chir.,  t.  VII,  1"  série,  p.  523. 

(4)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 

(5)  Voir  et  comparer  :  Jahn,  der  Feldarzt,  1876,  n»  1.  —  Nathan, 
Deutsche.  Zeitschrift  fur  prak.  Med.,  1876,  n»  2.  —  Hiess,  Berlin,  klin. 
Wochens.,  1875,  n»»  50  et  51.  —  Goltdammer,  ibid.,  1876,  n»  k,  —  Butt, 
Centralblatt  fur  die  tned,  Wissens.  i91o,  n^  li<.   —   Moeli,   Berli?i.   klin. 
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rintesUh,  cal*,  dans  te  càè  de  typhus  etttérique  grave  il  n'y  eut 
pas  de  diarrhée,  et  le  météorisme  ne  fut  pad  très-maïqué.  La 
plupart  des  patients  n'eurent  par  jour  qu'une  selle  liquide^  qui,  à 
la  fin  de  la  semaine,  devint  en  partie  solide» 

L'action  antipyrétique  du  salicylate  de  soude  fut  des  plus  re^* 
marquables  dans  un  des  cas  {de  fièvre  eutérique  rapportés  par 
Nathan.  Lorsque  celui-ci  Vit  le  malade  à  trois  heures  de  l'après- 
midi,  la  température  étaituii-dessusdeèl  degrés.  A  sept  heures, 
on  donna  la  première  dose  de  3  grammes,  qui  fui  réjiétée  à  deux 
heures  du  matin.  A  huit  heures,  la  température  était  tombée  à^ 
38*,  5  ;  elle  augmenta  alors,  bien  qu'on  eût  donné  à  neuf  heures 
une  dose  de  4  grammes,  et  à  deux  heures  de  l'après-midi  elle 
était  à  4I<',5.  On  donna  alors  une  dose  de  4  grammes,  et  2  grammes 
deux  heures  plus  tard.  Le  résultat  fut  Une  chute  de  la  tempéra^^ 
ture  à  36°,2,  et  celle-ci  né  dépassa  pas  la  normale  le  lendemain. 
Dans  ce  cas  les  rémission*  furent  de  longue  durée.  La  réduction 
de  la  température  était  bien  due  à  l'acide  salicyhque,  car  un  jour 
où  Ton  avait  oublié  de  le  donner,  elle  monta  à  41  degrés.  On 
donna  alors  le  médicament  à  fortes  doses  et  à  intervalles  rappro- 
chés, de  manière  à  en  faire  prendre  13  grammes  en  douze  heures. 

Nathan  dit  plus  loin,  d'accord  en  cela  avec  Jahn,  qu'il  n'ob- 
serva que  peu  de  diarrhée  dans  les  cas  traités  par  le  salicylate 
de  soude. 

Riess,  qui  traita  260  cas  de  cette  manière,  observa  une  chute 
de  la  température  dans  les  deux  heures  qui  suivirent  la  prise  du 
médicament;  mais  le  nombre  des  pulsations  resta  le  même, 
de  sorte  qu'il  était  de  130  alors  que  la  température  était  à 
37,  à  36  degrés,  et  même  plus  bas.  D'autre  part,  le  pouls  devint 
souvent  plus  fort,  et  présenta  moins  souvent  du  dicrotisme  que 
dans  les  cas  ordinaires  de  fièvre  entérique. 

Les  symptômes  typhiques  continuèrent  généralement,  mais  la 
durée  de  la  maladie  fut  certainement  abrégée. 

Dans  les  166  cas  qui  furent  reçus  de  bonne  heure  à  Thôpitâl 
et  qui  eurent  une  marche  favorable,  la  durée  moyenne  de  la  pé- 
riode fébrile  fut  de  13  jours  1  dixième.  —  Le  caractère  de  l'épi- 
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Wochens,  1875,  n<>  38.  —  Wolffberg,  ÙÉUUches  Arch,  fur  Min,  Med.y 
vol.  XVI.  —  Fischer,  Deutsche  Zeitschrift  fur  prakt.  Med,,  1875,  n»  13. 
—  Ewald,  the  Practitioner,  mars  1876,  p.  200.  —  Gerasi,  Gazzetta  medica 
dijioma^  15  octobre  1876,  p.  258. 
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demie  fut  très-grave  et  la  mortalité  considérable.  Des  260  cas, 
63,  ou  24,2  pour.  100,  moururent. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  et  dans  ceux  qui  se  compliquè- 
rent de  symptômes  cérébraux,  on  employa  les  bains  en  même 
temps  que  l'acide  salicylique,  et,  dans  ces  conditions,  l'action  des 
bains  parut  plus  efficace  que  lorsqu'on  les  donnait  seuls. 

L'élimination  de  l'urée  parut  augmenter,  mais  Riess  ne  se  pro- 
nonce pas  clairement  sur  ce  point. 

Goltdammer  observa,  comme  Riess,  une  transpiration  abon- 
dante et  du  collapsus  ;  mais  il  ne  trouve  pas  que  la  durée  de  la 
maladie  fût  diminuée.  11  ajoute  qu'il  faut  de  grandes  précautions 
dans  l'emploi  de  l'acide  salicylique  dans  les  cas  de  cœur  faible. — 
En  somme,  cet  auteur  ne  paraît  pas  favorable  à  l'usage  de  ce 
médicament  contre  la  fièvre  typhoïde,  qu'il  a  traitée  ainsi  56  fois. 

Butt  dit  qu'il  a  donné  l'acide  salicylique  comme  antipyrétique 
dans  cette  affection,  et  qu'il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats, 
de  même  que  dans  l'érysipèle  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Moeli  est  du  même  avis,  mais  il  préfère  le  sel  à  l'acide. 

Wolffberg  conclut  des  observations  qu'il  a  recueillies  à  la  cli- 
nique de  Ziemssen  que,  lorsqu'on  donnait  l'acide  salicylique  en 
poudre  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  réduisait  la  température  que 
dans  les  cas  exceptionnels  ;  à  des  doses  de  3  grammes  il  n'avait 
qu'un  effet  temporaire,  et  pas  du  tout  lorsqu'on  le  donnait  à 
doses  répétées  pendant  vingt-quatre  heures.  Il  en  conclut  qu'il 
n'a  qu'une  action  antipyrétique  incertaine  et  très-légère. 

Voici,  d'après  Fischer,  quels  ont  été  les  résultats  de  l'admi- 
nistration de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude  dans 
23  cas  de  typhus  traités  à  l'hôpital  civil  de  Dresde.  Le  médica- 
ment fut  donné  en  même  temps  que  les  bains,  lorsque  la  tempé- 
rature dépassait  39°, 5.  Le  traitement  fut  toujours  commencé  le 
soir  ;  dans  deux  cas  on  donna  des  doses  de  i  à  3  grammes  sou- 
vent répétées,  et  continuées  pendant  le  jour.  Fischer  trouve  que 
l'acide  est  aussi  efficace  que  le  sel  de  soude,  mais,  comme  Moeli, 
il  préfère  donner  le  sel. 

Le  docteur  Ewald,  qui  a  expérimenté  le  médicament  dans  les 
salles  du  professeur  Frerich,  à  Berlin,  l'a  donné  ou  vu  donner 
dans  300  ou  350  cas,  la  plupart  de  fièvre  typhoïde.  Il  a  recueilli 
les  résultats  de  100  doses  simples  (o  grammes)  dans  dos  cas  de 
fièvre  typhoïde  d'intensité  à  pou  près  égale.  Afin  d'ostimcr  plus 
exactement  la  valeur  du  médicament,  il  le  donna  toujours  vers 
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midi,  avant  l'élévation  de  température  de  l'après-midi.  Presque 
immédiatement, la  température  commença  à  décroître,  le  résultat 
maximum  étant  atteint,  dans  la  plupart  des  cas,  de  quatre  à  cinq 
heures  après  l'administration  du  médicament,  mais  dans  quelques- 
uns  il  ne  fallut  pas  moins  de  dix-huit  à  vingt  heures.  L'élévation 
subséquente  de  la  température  se  fit  aussi  graduellement  que  la 
chute,  mais  dans  les  cas  légers  elle  n'atteignit  jamais  le  même 
degré  qu'auparavant.  «  Ces  résultats,  dit-il,  prouvent  la  supériorité 
de  l'acide  salicyhque  sur  tous  les  autres  antipyrétiques  connus.  » 

Ewald  a  encore  observé  des  sueurs  profuses,  précédant  un  peu 
la  chute  de  la  température,  sans  qu'il  y  eût  de  relation  entre 
l'intensité  des  unes  et  l'étendue  de  l'autre  ;  —  peu  ou  pas  d'effet 
sur  le  pouls  et  la  respiration  ;  —  une  modification  dans  les  selles, 
qui  devinrent  plus  fréquentes  et  plus  liquides,  résultat  contraire 
à  celui  donné  par  les  auteurs  précédents  ;  —  peu  ou  pas  d'altéra- 
tion des  fonctions  cérébrales. 

Gomme  conclusions  de  ces  données,  nous  pouvons  dire  que, 
s'il  y  a  encore  désaccord  entre  les  auteurs  en  ce  qui  concerne  la 
diarrhée,  presque  tous  s'accordent  à  dire  que  la  médication 
salicylée  abaisse  la  température  et  diminue  la  durée  de  la  période 
fébrile  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  somme  fes  résultats  généraux 
sont  très-satisfaisants. 

Fièvre  intermittente  (^).  —L'origine  miasmatique  de  cette  af- 
fection la  recommandait  tout  particulièrement  aux  médecins  qui 
expérimentaient  les  propriétés  antifermentescibles  de  l'acide  sali- 
cylique  ;  aussi  ne  l'ont-ils  pas  oubhée,  et  ne  sommes-nous  pas 
étonné  de  voir  les  succès  qu'ils  ont  obtenus  ici. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  ces  bons  effets  ne  se  firent  pas 
sentir  dans  tous  les  cas,  et  que  souvent  il  a  fallu  avoir  recours 
à  la  quinine  pour  terminer  la  guérison.  L'acide  salicylique  peut 
être  considéré  comme  un  succédané  de  la  quinine,  mais  celle-ci 
conservera  toutefois  la  première  place. 

Senator,  déjà  cité,  donna  l'acide  dans  dix  cas  de  fièvre  quoti- 
dienne ou  tierce  ;  quatre  furent  guéris  après  une  ou  deux  doses  ; 
dans  les  autres  cas  les  résultats  ne  furent  pas  connus,  parce  que 
les  malades  ne  revinrent  pas  à  l'hôpital. 

Riess  obtint  des  résultats  à  peu  près  semblables.  Sur  neuf  cas, 

(l)  Voir  et  comparer  :  Senator^  Soc,  méd,  de  Berlin,  2  juin  1875.  — 
Riess,  Fischer,  loc,  cit,  —  Hiller,  Deutsches Arch,  fur klin, Med., yoLXYÎ, 
—  Pel,  ibid.  XVII,  1876.  —  Sarzana,  Annalidi  cAemtc«,  août  1876,  p.  106. 
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deux  furent  guéris  d'emblée,  deux  après  des  doses  répétées  ;  dans 
les  cinq  autres,  la  quinine  fut  nécessaire  pour  compléter  la  cure. 

f^scher  donna  Tacide  salicylique  dans  deux  cas  et  en  guérit  un 
avec  7  grammes  seulement  de  cette  substance. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  Hiller:  dans  septcas,  l'administra- 
tion de  13  à  28  grammes  fut  suivie  de  succès  ;  l'accès  fébrile  fut 
en  général  coupé  net  par  une  dose  variant  de  3  grammes  et  demi  à 
5  grammes.  Ces  accès,  toutefois,  étaient  bénins  et  les  premiers; 
dans  cinq  cas  graves,  et  dans  des  récidives,  le  médicament  échoua, 
bien  qu'on  en  eût  donné  parfois  jusqu'à  tOO  grammes.  Après  de 
fortes  doses,  il  y  eut  à  la  vérité  une  interruption  de  la  maladie, 
mais  elle  revint  au  bout  de  peu  de  jours,  et  fut  alors  guérie  par 
la  quinine.  Même  dans  les  cas  favorables,  la  durée  du  traitement 
avec  l'acide  salicylique  est  plus  longue  qu'avec  la  quinine. 

Pel  a  publié  cette  année  les  résultats  des  observations  faites 
dans  la  clinique  du  professeur  Rosenstein,  à  Leyde,  sur  treize  ma- 
lades de  l'hôpital  et  dix  du  dehors.  De  ces  derniers,  trois  dirent 
qu'ils  étaient  guéris,  et  trois,  que  le  médicament  n'avait  produit 
aucun  effet  ;  les  quatre  autres  ne  revinrent  pas.  Des  treize  malades 
de  l'hôpital,  neuf  avaient  la  fièvre  quotidienne,  un  la  tierce,  et 
trois  la  quarte.  Deux  de  la  variété  quotidienne  et  un  de  la  tierce 
furent  guéris  par  l'acide  salicylique  ;  on  ne  constata  aucun  effet 
sur  trois  cas  du  type  quotidien  et  trois  de  fièvre  quarte  ;  et  dans 
cinq  cas  du  type  quotidien,  il  n'y  eut  qu'un  effet  temporaire,  et 
il  fallut  avoir  recours  à  la  quinine  pour  terminer  la  cure. 

Sarzana  a  obtenu  de  très-bons  effets  de  l'emploi  combiné  de 
l'acide  salicylique  et  du  sulfate  de  quinine.  A  onze  malades 
atteints  de  cachexie  palustre,  il  a  fait  prendre  3  grammes  d'acide 
associés  à  50  centigrammes  de  quinine  divisés  en  douze  paquets 
administrés  de  deux  heures  en  deux  heures;  les  trois  jours  sui- 
vants il  donna  une  dose  le  matin  et  une  le  soir  jusqu'à  dispari- 
tion complète  des  accidents.  Il  nota  une  diaphorèse  abondante 
et  un  abaissement  de  la  température.  11  y  avait  dans  deux  cas  de 
l'anasarque  et  de  l'albumine  dans  Turine.  Sous  TinQuence  de 
l'acide  salicylique  et  du  sulfate  de  quinine  lalbumine  et  Tana* 
sarquc  disparurent. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Weber  (1)  rapporte  trois 
cas  de  grippe  survenus,  l'un  chez  un  enfant  de  deux  ans,  deux  autres 


(1)  ÀUçemememed,  CenttHU-ZeitUH^,  Uei  29  mars. 
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chez des  femmes  de  trente  et  trente-cinq  ans,  et  qui  furent  traités 
par  Tacide  salicylique.  11  y  avait  une  température  de  40  degrés, 
dp  l'angine,  de  l'ozène,  du  catp-vrhe  bronchique  et  gastro-intesti- 
nal ;  dans  tous  les  cas  la  cessation  de  la  fièvre,  au  troisième  jour, 
s'accompagna  d'une  transpiration  profuse.  Malgré  le  catarrhe 
gastro-intestinal,  le  médicament  fut  hien  supporté. 

Dans  deux  cas  de  pneumonie  chronique  observés  chez  un  enfant 
et  chez  une  femme,  et  dans  lesquels  la  température,  pendant  les 
exacerbations  fébriles,  dépassa  40  degrés,  Weber  donna  l'acide 
salicylique  ;  la  température,  il  est  vrai,  diminua,  mais  la  dyspnée 
et  l'insonmie  parurent  augmenter.  Chez  l'enfant  la  température 
tomba  brusquement  de  près  de40°,5à36degrés.  Dans  un  cas  de 
pneumonie  catarrhale  très-étendue,  avec  une  température  de  près 
de  40°,5,  la  fièvre  disparut  dans  les  trois  jours  qui  suivirent  le 
début  de  l'administration  de  Tacide  saUcylique. 

Riess  donna  cette  substance  dans  trente-cinq  cas  de  pneumonie 
croupale,  dont  onze  moururent ,  mais  il  constf^ta  eqcore  là  son 
action  fébrifuge. 

Fischer  regarde  aussi  l'acide  salicylique  comme  rendant  de 
grands  services  dans  cette  affection . 

Dans  la  fièvre  hectique  des  phthisiques,  Senator  en  obtint  de 
bons  effets.  Sur  cinquante  observations  environ,  l'acide  salicy- 
lique diminua  sensiblement  dix  fois  la  température,  mais  non 
aussi  sûrement  que  la  quinine. 

Nathan  dit  que  dans  un  cas  le  salicylate  de  soude  détermina  des 
sueurs  profuses^  après  quoi  le  malade  se  sentit  mieux  *que  jamais. 

Riess  donna  l'acide  salicylique  dans  trente-deux  cas  de  phthisie 
et  dit  que  les  résultats  furent  satisfaisants.  L'efiet  fut  plus  cer- 
tain lorsqu'on  le  donna  pendant  la  diminution  naturelle  de  la 
température. 

Goltdammer  vit  aussi  diminuer  la  température  sous  son  in- 
fluence dans  des  cas  de  tuberculose  miliaire. 

Diphthérie  (i),  — Wagner  traita  quinze  cas  de  cette  affection 
par  l'acide  sahcyhque  donné  à  l'intérieur  en  solution  aqueuse  ;  les 
résultats  furent  favorables,  car  aucun  des  malades  ne  mourut. 

(1)  Voir  et  comparer  :  Wagne^»,  Jowm.  fur  prak,  Chemiet  vol.  II,  1875. 
—  Steinitz,  Allg»  med.  Central-Zeitimg,  13  février.  —  Schultze,  ihid,, 
16  février.  —  Buch,  ibid.^  26  février.  —  Weber,  loc.  cit.  —  Stuart,  B7nt' 
Med,  Jowm.,  3  juin  1876,  p.  688.  —  Sontheim,  cité  par  Berthold,  Bull, 
gén.de  thérap.y  30  septembre  1876,  p.  247. 
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Sieinitz  adonnérâcide  salicylique  dans  trente-quatre  cas  de  scar- 
latine avec  dîphthérite  et  dans  onze  cas  de  diphthérie  simple,  sur- 
venus sur  des  enfants.  On  l'administra  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures  à  doses  deiO  à  20  centigrammes  dansdeTeau  su- 
crée. La  plupart  des  cas  étaient  graves  et  s'accompagnèrent  d'une 
fièvre  intense.  Tous  les  enfants  supportèrent  bien  le  médicament  ; 
quelques-uns  eurent  des  vomissements  qui  cessèrent  bientôt.  De 
dix  à  quinze  doses  suffirent  en  général  pour  arrêter  la  fièvre,  et 
en  même  temps  le  processus  diphthéri tique  fut  presque  toujours 
arrêté.  Quelques  doses,  données  à  intervalles  moins  rapprochés, 
complétèrent  la  cure.  Deux  des  quarante-cinq  malades  moururent 
de  diphthérie,  aucun  d'affection  secondaire.  On  n'observa  pas 
d'effets  fâcheux  sur  le  tube  digestif.  L'acide  salicylique  ne  paraît 
pas  avoir  d'influence  sur  les  suites  de  la  diphthérie. 

Les  résultats  rapportés  par  le  docteur  Schultze  sont  également 
satisfaisants.  Cet  auteur  traita  deux  cas  d'angine  scarlatineuse  et 
quarante-deux  cas  de  diphthérie,  chez  des  enfants  d'un  à  huit  ans, 
par  l'acide  salicylique  administré  intuset  extra.  Dans  dix  cas  l'exsu- 
dation diphthéritlquc  diminua  dès  le  premier  jour,  les  symptômes 
généraux  furent  améliorés,  et  dans  quelques  cas  on  dut  continuer 
les  applications  locales  après  le  cinquième  jour.  A  cette  époque,  la 
muqueuse  de  la  gorge  était  soit  rouge,  soit  recouverte  en  certains 
points  d'une  couche  blanc-bleuâtre  très-mince,  due  seulement  à 
l'action  de  l'acide  salicylique  sur  l'épithélium. 

Dans  un  cas,  une  petite  fille  de  huit  ans,  le  traitement  ne  put 
arrêter  la  formation  de  la  membrane  diphthéri  tique,  qui  s'étendit 
et  devint  très-épaisse,  de  sorte  qu'on  fut  obligé  de  l'enlever.  La 
malade  guérit. 

Dans  trois  cas,  la  diphthérie  se  borna  au  larynx,  et  les 
symptômes  furent  ceux  d'une  obstruction  de  cet  organe.  Le  doc- 
teur Schultze  donna  l'acide  salicylique  en  potion  ;  mais  dans  deux 
cas  les  symptômes  devinrent  si  graves,  qu'il  pratiqua  la  trachéo- 
tomie. Les  deux  opérés  moururent.  Le  troisième  enfant  guérit 
probablement.  Il  demeurait  dans  une  localité  élevée  et  isolée,  et 
peut-être  n'avait-il  qu'une  laryngite  catarrhale. 

Le  docteur  Buch,  qui  traite  depuis  un  certain  temps  la  diphthé- 
rie par  l'acide  salicylique,  dit  qu'il  n'a  jamais  perdu  un  seul 
malade,  bien  que  dans  la  plupart  des  cas  la  dîphthérite  s'accom- 
pagnât d'une  élévation  de  température  allant  jusqu'à  42  degrés, 
do  délire  et  d'épistaxis  grave. 
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Weber  a  donné  l'acide  salicylique  dans  neuf  cas  de  diphlhérie 
survenue  chez  des  femmes  et  des  enfants.  Dans  presque  tous 
les  cas  il  y  eut  une  réduction  de  la  fièvre  accompagnée  de  sueurs 
profuses.  Bien  que  le  processus  diphthérique  s'étendît  largement, 
son  extension  fut  arrêtée  sous  l'influence  du  traitement,  et  le  dé- 
pôt rapidement  détruit.  Dans  presque  tous  les  cas  il  y  avait  infil- 
tration des  ganglions  sous-maxillaires*  et  jugulaires,  qui,  dans 
deux  cas,  se  termina  par  la  formation  d'abcès.  Weber  remarque 
que  la  guérison  survint  plus'  rapidement  avec  ce  traitement  que 
dans  les  cas  soignés  par  les  moyens  ordinaires. 

Trois  cas  de  diphthérie  scarlatineuse  survenue  chez  une  femme 
de  vingt-huit  ans  et  deux  enfants  de  cinq  et  six  ans,  furent  traités 
avec  succès  par  cette  méthode.  Dans  un  cas  la  guérison  fut  re- 
tardée par  l'infiltration,  et  la  suppuration  consécutives  des  gan- 
glions sous-maxillaires. 

Stuart,  faisant  des  expériences  sur  l'acide  salicylique,  observa 
qu'il  se  produisait  un  catarrhe- bien  marqué  de  la  muqueuse  du 
nez,  de  la  bouche  et  du  phat^rtx,  qiie  la'  substance  fût  prise  par 
la  bouche  ou  le  rectum.  Il  en  conclut  qiie  l'action  de  cette  sub- 
stance, dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  est  à  la  fois  générale 
et  locale. 

Un  cas  du  docteur  Vail,  rapporté  dans  le  New- York  Médical 
Record  y  12  juin  4876,  est  une  confirmation  de  cette  donnée. 

Erysipèle.  —  Cinq  cas  d'érysipèle  idiopathique,  dont  quatre 
siégeaient  à  la  tête,  furent  traités  par  le  docteur  Weber.  L'érysi- 
pèle  était  étendu,  et  dans  les  cas  où  il  siégeait  à  la  tête  il  s'ac- 
compagna de  délire.  Quatre  des  malades  étaient  des  femmes  de 
trente  à  quarante  ans  ;  l'autre  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans. 
Toutes  furent  traitées  par  l'acide  salicyUque,  et  dans  un  cas  on 
donna  la  quinine  en  même  temps  ;  on  prescrivit  aussi  le  vin  et  le 
camphre  et  une  pommade  au  zinc  et  au  camphre  pour  applications 
locales.  La  durée  de  la  maladie  fut  moindre  dans  les  cas  où  la  qui- 
nine ne  fut  pas  donnée.  Tous  les  cas  se  terminèrent  favorable- 
ment. 

Riess  avait  également  signalé  l'influence  antipyrétique  de  l'acide 
salicylique  dans  sept  cas  d'érysipèle. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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CORRESPONDANCE 


Sur   |e  CraUemeiit  île  l'itémorrhasle  utérine  liée 
a  l'insertion  vlelense  du  plaeenta. 

A  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J'ai  lu  avec  un  véritable  intérêt  les  ar^iicles  qui  ont  été  pu- 
bliés, tout  dernièrement,  dans  le  Bulletin^  à  propos  du  pla- 
centa praîvia.  L'importance  du  sujet  traité  et  le  nom  de  M.  le 
professeur  Bailly,  si  nettement  posé  dans  le  monde  médical,  en 
savant,  aussi  consciencieux  que  courtois,  m'en  faisaient  un  devoir. 
J'ose,  cependant,  ne  pas  partager  tout  le  rigorisme  de  ce  maître, 
dans  l'art  des  accouchements,  quant  à  la  conduite  que  le  praticien 
doit  tenir,  lorsqu'il  se  trouve,  aans  certains  cas,  en  présence  d'un 
placenta  implanté  marginalement.  Alors  que  le  travail  de  Tac- 
couchement  est  commencé,  attendre  au  moyen  d'un  tampon,  pour 
délivrer  la  patiente  offrant  un  placenta  prsBvia,  entraînant  des 
hémorrhagies  graves,  que  la  dilatation  soit  toujow:s  complète  : 
est-ce  bien  la  seule  règle  de  conduite  du  praticien,  dans  l'intérM 
de  la  mère  et  dans  celui  de  l'enfant  ?  Je  ne  le  crois  pas  et  d'autant 
moins,  que  j'admets,  comme  les  praticiens  dont  M.  le  profes- 
seur Bailly  a  cité  les  noms,  que  dans  le  cas  de  placenta  praevia 
avec  hémorrbagie,  surtout  si  elle  est  abondante,  que  le  col  peu 
dilaté  est  très-dilatable,  à  moins  de  lésion  organique  de  son  tissu. 
J'admets  de  plus  qu'en  pareille  situation,  l'accoucheur  qui  com- 
mencera un  accouchement  sans  pouvoir  le  terminer  à  sa  satis- 
faction pourra,  presque  toujours,  à  son  bras  ou  seulement  à  sa 
main  ou  à  son  poignet,  ayant  fait  office  de  tampon,  substituer 
avantageusement  celui  qui  pourra  résulter  de  la  partie  de  l'en- 
fant engagée  dans  les  voies  maternelles.  Oui,  sans  être  un  pra- 
ticien impatient  d'en  finir  avec  un  cas  grave,  toujours  et  quand 
même,  je  crois  que  l'accoucheur,  dans  celui  qui  nous  occupe,  ne 
doit  pas  attendre,  en  présence  d'une  hémorrhagia  plus  ou  moins 
abondante,  l'ouverture  du  col  utérin,  jusqu'à  dilatation  complète. 
11  ne  le  doit  pas,  surtout,  s'il  a  la  conviction  ou  l'espoir  seule- 
ment de  pouvoir  terminer  promptement,  ou  au  moins  d'une  ma- 
nière certaine,  le  travail  qui  devra  mettre  fin  à  des  accidents 
redoutables.  Et  quel  est  donc  l'accoucheur  qui  ne  le  fera  pas  ra- 
pidement, le  plus  souvent,  alors  que,  surtout,  les  membranes  ne 
seront  pas  rompues  et  que  l'utérus  sera  inerte?  Profiter  d'une 
dilatation,  même  médiocre,  du  col  de  l'organe  à  un  moment 
donné,  ce  col  étant  plus  ou  moins  dilaté,  me  paraît  donc  être  la 
règle  la  plus  rationnelle  à  s'imposer.  En  profiter  le  plus  lot  pos- 
sible, pour  se  ménager  la  chance  de  pénétrer  sûrement  dans  l'u- 
térus doit  donner  le  droit  de  décliner  tout  précepte  de  temporisa- 
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tion.  Que  le  praticien  ne  le  fasse  donc  pas  timidement  et  du  bout 
des  doigts.  Aux  pieds  de  suite,  après  avoir  porté  la  main,  presque 
d'un  seul  trait,  au  fond  de  Tutérus.  Cette  main  y  trouvera  toute 
son  intelligence  pour  terminer  rapidement  un  accouchement  à 
double  danger. 

Je  me  permets,  monsieur,  de  donner  la  relation  de  Tobserva- 
tion  qui  va  suivre,  ne  dût-elle  prouver,  une  fois  de  plus,  qu'il  n'y 
a  pas  do  règle  sans  exception,  môme  quand  cette  règle  nous  est 
donnée  par  les  praticiens  que  nous  reconnaissons  recomman- 
dables  à  tous  égards. 

Au  mois  de  mai  de  Tannée  i874,  je  fus  appelé  par  un  de  mes 
collègues  de  la  Rochelle,  pour  lui  prêter  mon  concours  dans  un 
cas  de  dystocie  extrêmement  grave.  Je  trouvai  au  lit  de  la  malade 
une  sage-femme  et  mon  collègue,  arrivé  lui-même  depuis  peu 
d'instants.  Il  avait  été  appelé  sur  le  conseil  d'un  médecin  qui, 
ayant  trouvé  le  cas  présent  au-dessus  de  ses  forces,  avait  cru 
devoir,  en  se  retirant,  ne  plus  en  assumer  sur  lui  la  responsa- 
bilité. 

Il  s'agissait  d'une  parturiente,  âgée  de  quarante-deux  ans, 
mère  de  plusieurs  enfants  et  depuis  cinq  mois  en  proie  à  des  hé- 
morrhagies  qui  l'avaient  rendue  presque  exsangue.  Elle  présentait 
une  implantation,  centre  pour  centre,  du  placenta  sur  la  partie 
cervicale  du  col  de  l'utérus.  D'une  faiblesse  extrême,  son  pouls 
était  misérable  et  précipité,  aussi  la  vie  semblait-elle  être  sur  le 
point  de  l'abandonner.  Elle  n'offrait  une  dilatation  du  col  de  l'u- 
térus que  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  à  peine.  De 
suite,  mon  confrère  me  fit  part  de  son  intention  de  tamponner 
la  pauvre  patiente.  Après  de  courtes  objections  de  ma  part,  ce- 

Îicndant,  il  voulut  bien  se  ranger  à  mon  opinion,  qui  était  de  dé- 
ivrer  par  une  version  notre  malade,  au  risque  de  la  voir  suc- 
comber pendant  l'opération.  Là  était  pour  moi  l'ancre  de  salut  de 
la  mère  et  de  l'enfant,  de  l'existence  duquel  nous  ne  doutions  pas. 

La  malade  fut  donc  placée  dans  la  position  la  plus  favorable  à 
sa  délivrance.  Lorsqu'il  fallut  agir,  mon  confrère  ayant  eu  la 
modestie  de  m'offrir  de  le  faire,  je  n'hésitai  pas  un  seul  instant. 
Je  reconnus,  par  l'auscultation  et  par  le  palper  abdominal,  la  po- 
sition que  l'enfant  occupait  dans  le  sein  de  sa  mère,  que  j'eus 
ensuite  la  chance  de  délivrer  rapidement  d'un  gros  garçon.  Le 
décollement  du  placenta  s'acheva  nécessairement  pendant  la  ma- 
nœuvre. 

Aussitôt  que  notre  malade  fut  accouchée,  sans  éprouver  de 
nouvelles  pertes  de  sang  pour  ainsi  dire,  mon  confrère,  aussi 
heureux  du  résultat  obtenu  par  moi  que  s'il  l'avait  été  par  lui, 
retirant  sa  montre  pour  la  seconde  fois,  me  dit  :  Vos  manœuvres 
ont  duré  une  minute, et  demie. 

Je  ne  dois  pas  me  dispenser  de  dire,  en  terminant,  que  par  des 
soins  très-suivis,  mon  confrère  et  moi,  nous  fîmes  échapper  notre 
malade  au  danger  de  suites  de  couches  d'une  haute  gravité,  tant 
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chez  elle  Tanémie  était  arrivée  à  sa  dernière  limite.  Aujourd'hui 
encore  elle  se  porte  à  merveille  ainsi  que  son  enfant. 

Si  vous  le  voulez  bjen,  monsieur  et  très-honoré  confrère, 
dans  un  prochain  numéro  du  Bulletin^  je  ferai  connaître  les 
perfectionnements  que  je  viens  d'apporter  à  mon  forceps,  ainsi 

3u'à  mon  appareil  à  tractions.  A  ce  dernier,  j'en  ai  ajouté  un 
ont  je  dois  1  inspiration  à  l'initiative  d'un  de  nos  plus  célèbres 
accoucheurs  de  Paris,  toujours  assez  riche  de  science,  pour  prêter 
aux  moins  solvables.  C'est  ce  môme  maître  qui  n'a  jamais  douté 
que  les  tractions  mécaniques,  'en  se  perfectionnant,  ne  pussent 
être  applicables  à  l'obstétrique  humame.  Mais  heureusement,  il 
vient  d  en  diminuer  l'importance,  en  faisant  établir  un  nouvel  et 
très-ingénieux  instrument,  tant  il  est  vrai  que  dans  les  arts, 
comme  dans  les  sciences,  il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  qu'aux 
anciens. 

Le  simple  respect  des  traditions  qu'ils  nous  ont  laissées  ne  peut 
être  toujours  compatible  avec  le  progrès;  car  le  progrès  est  un 
phare  qui  ne  saurait  se  laisser  obscurcir  par  Torabre  de  ceux  qui 
ne  sont  plus. 

Je  me  propose  enfin,  de  plus,  de  faire  connaître  à  vos  lecteurs 
un  instrument  que  j'ai  cru  devoir  faire  établir  et  auquel  j'ai  donné 
le  nom  de  léni-rétroceps-scie.  Me  reprochera-t-on,  à  son  sujet, 
d'avoir  copié,  en  partie,  en  y  ajoutant  une  scie,  le  rétroceps  des 
vétérinaires  ?  Franchement  j'ai  fait  de  la  prose  sans  le  savoir,  en 
songeant  à  substituer  au  céphalotribe  et  au  forceps-scie  un  in- 
strument moins  meurtrier  pour  la  femme.  De  même  que  par  mes 
tractions  artificielles  j'ai  voulu  combattre  les  dangers  pour  l'en- 
fant (sans  nuire  à  la  mère)  des  accouchements  à  coups  de  ciseaux. 
J'ai  voulu  enfin,  ne  pas  méconnaître  le  grand  principe  que  nos 
maîtres  nous  rappellent  sans  cesse  dans  leurs  écrits,  comme  dans 
leurs  cours,  avec  la  plus  encourageante  persistance  :  «  Chacun 
son  métier...  Et  les  vaches  seront  bien  accouchées.  » 

Le  docteur  E.  Pnos. 
La  Rochelle,  janvier  1877. 
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Maladies  chirurgicales  du  pénis,  par  Demarquay.  Adrien  Dclahaye 
et  Cs  i877.  Avec  figures  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromo-litho- 
graphie. 

La  mort  surprit  Demarquay  au  moment  où  il  mettait  en  ordre  les  maté- 
riaux qu'il  avait  accumulés  pour  cet  ouvrage.  Deux  de  ses  élèves,  MM.  Vœl- 
ker  et  Cyr,  recueillant  les  précieux  documents,  les  réunirent  et  en  firent  un 
ouvrage  où  les  idées  du  maître  ont  été  pieusement  conservées. 

Il  est  difficile  de  donner  une  analyse  d'un  ouvrage  de  plus  de  600  pages, 
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et  dans  lequel  sont  analysées  toutes  les  affections  qui  peuvent  atteindre  cet 
organe. 

Plusieurs  chapitres  cependant  se  distinguent  par  le  soin  que  Tauteur  a 
mis  à  rechercher  et  publier  les  observations  rares  éparses  dans  les  diverses 
publications.  C'est  ainsi  que  l'histoire  des  soi-disant  luxations  et  fractures 
du  pénis  est  faite  assez  complètement,  et  accompagnée  de  préceptes  sages 
pour  le  traitement  de  ces  accidents. 

Les  malformations^  l'épispadias  et  Thypospadias  sont  traités  d'une  façon 
très-complète^  et  les  nouveaux  procédés  de  guérison  discutés  avec  soin . 

Les  différents  procédés  d'amputation  du  pénis,  leurs  suites,  leurs  acci- 
dents, leurs  inconvénients  plus  ou  moins  tardifs  pour  la  miction  et  la  fonc- 
tion du  pénis,  sont  exposés  avec  soin  et  de  grands  développements  avec 
observations  nombreuses  à  l'appui. 

Enfin  nous  signalerons  encore  le  chapitre  consacré  aux  cancers  du  pénis, 
auquel  sont  annexées  plusieurs  planches^  et  des  observations  personnelles 
à  Tauteur. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  desl8et27  décembre  1876  ;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 

Recherches  sar  les  propriélés  physiologiques  et  le  mode 
d'élimination  de  Téther  bromhydrique.    ^  Note  de  M.  A.  Ra- 

BUTEAU. 

L'éther  bromhydrique  ou  bromure  d'éthyle,  C'H'Br.  est  un  liquide  in- 
colore, d'une  odeur  agréable,  bouillant  vers  40  degrés,  ayant  une  densité 
de  1 ,43  et  brûlant  difficilement. 

J'ai  fait  sur  cet  éther,  dont  le  point  d'ébuUition  et  la  densité  sont  inter- 
médiaires à  celles  du  chloroforme  et  dcTéther  sulfurique,  diverses  re- 
cherches dont  je  citerai  les  conclusions  : 

|o  Le  bromure  d'éthyle,  absorbé  par  les  voies  respiratoires,  produit 
Tanesthésie  absolue  aussi  rapidement  et  môme  plus  rapidement  que  le 
chloroforme.  Ces  résultats  ont  été  constatés  chez  les  grenouilles,  les  co- 
bayes, les  lapins  et  les  chiens.  Au  bout  de  cinq  minutes,  et  même  parfois 
de  deux  minutes  d'inhalation  pratiquée  à  l'aide  d'une  éponge  imbibée  de 
bromure  d'éthyle,  les  chiens  sont  complètement  anesthésiés; 

20  Les  animaux  reviennent  à  eux-mêmes  plus  rapidement  que  lorsque 
l'anesthésie  a  été  produite  par  le  chloroforme  ; 

30  Ayant  injecté  sous  la  peau,  chez  les  chiens,  avant  de  les  anesthésier, 
des  solutions  de  chlorhydrate  de  narcéine  ou  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine, j'ai  observé  une  action  analogue,  mais  peut-être  inférieure,  à  l'ac- 
tion simultanée  de  la  narcéine,  ou  de  la  morpnine  et  du  chloroforme  ; 

4°  L'éther  bromhydrique  n'est  pas  caustique,  ni  même  irritant  compa« 
ralivement  au  chloroforme.  On  peut  l'ingérer  sans  difficulté,  l'appliquer 
sans  danger,  non-seulement  sous  la  peau,  mais  dans  le  conduit  auditif 
externe  et  sur  les  muqueuses.  Il  est  préférable,  sous  ce  rapport,  au  chlo- 
roforme, qui  est  très -caustique,  et  à  l'éther  sulfurique  dont  l'ingestion  en 
nature  est  presque  impossible  ; 

50  Le  bromure  d'éthyle,  ingéré  dans  l'estomac  de  l'homme  aux  doses 
de  1  h  2  grammes,  ne  produit  pas  l'anesthésie  comme  lorsqu'il  est  absorbé 
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en  quantité  suffisante  par  les  voies  respiratoires.  Il  calme  la  doUieUk*  è'il 
en  existe.  Il  ne  trouble  en  aucune  façon  l'appétit  ; 
6»  Cet  anesthésique  est  presque  insoluble  dans  l'eau.  Néanmoins    l'eau 

Îu'on  a  agitée  avec  ce  liquide  possède  une  odeur  et  une  sdveur  agréables, 
jes  grenouilles  introduites  dans  Teau  saturée  dé  bromure  d'éthyle  sont 
anestnésiées  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes  ; 

7*  Le  bromure  d'éthyle  s'élimine  presque  en  totalité^  sinon  complète- 
ment, par  les  voies  respiratoires,  quel  qu'en  ait  été  le  mode  d'absorption. 
On  n'en  retrouve  pas,  ou  bien  on  n'en  retrouve  que  des  traces  dans  l'u- 
rine, lorsqu'il  a  été  ingéré  dans  l'estomac  ;  on  peut  déôeler  la  présence 
de  minimes  quantités  dans  ce  liquide,  lorsqu'il  a  été  absorbé  par  inhalation. 
Le  bromure  d'éthyle  ne  se  décompose  pas  dans  l'organisme  en  donnant 
naissance  iJi  un  bromure  alcalin,  tel  que  le  bromure  de  sodium,  sel  facile- 
ment éliminable  par  les  voies  réilales. 

J'efiTectue  les  recherches  du  bromure  d'éthyle  dans  les  urines  à  l'aide 
d'un  appareil  qui  se  compose  :  i°  d'une  flole  contenant  les  urines,  chauffée 
au  bain-marie,  et  dont  le  bouchon  est  traversé  par  deux  tubes  de  verre, 
dont  l'un  communique  avec  l'air  extérieur,  Tautre  avec  une  éprouvette 
verticale  remplie  de  chlorure  de  calcium  desséché  ;  2*  d'un  tube  de  por- 
celaine contenant  de  la  chaux  pure  et  chaufTé  au  rouge  ;  3°  d'une  trompe 
à  eau  communiquant  avec  celui-ci.  En  faisant  fonctionner  la  trompe,  il 
s'établit  dans  l'appareil  un  courant  d'air  qui  entraîne  le  bromure  d'éthyle 
qui  pourrait  se  trouver  dans  les  urines,  et  qui  serait  ensuite  décomposé 
par  la  chaux,  en  donnant  du  bromure  de  calcium. 

D'autre  part,  en  chauffant  50  à  100  grammes  des  mômes  urines  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  achevant  l'évaporation  avec  un  peu  de  potasse 
pure,  calcinant  le  résidu  au  rouge  et  traitant  ce  résidu  par  l'eau  distillée, 
il  est  impossible  de  déceler  dans  la  liqueur  claire  ainsi  obtenue  des  traces 
de  brome,  en  l'agitant  dans  un  tube  de  verre  avec  du  sulfure  de  carbone 
et  de  l'acide  nitrique  chargé  de  vapeurs  nitreuses.  Le  bromure  d'éthyle 
ne  donne  point,  par  conséquent,  naissance  à  un  bromure  alcalin  dans  l'or- 
ganisme. 

En  somme,  cet  agent  anesthésique  possède  des  propriétés  intermédiaires 
à  celles  du  chloroforme,  du  bromoforme  et  de  l'éther.  Il  ne  reste  plus 
guère  qu'à  répéter,  avec  ce  même  agent,  les  expériences  faites  par  M.  Cl.  Ber- 
nard, avec  d'autres  anesthésiques  sur  la  végétation,  et  à  l'employer  pour 
obtenir  l'anesthésie  chirurgicale. 

Mes  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Ch.  Robin,  à 
l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  19  et  26  décembre  1876  ;  présidence  de  M.  CIiatin. 

Elimination  des  membranes  internes  de  reatomae  et  de 
Tœsophai^e  à  la  snite  d'un  empoisonnement  par  Taeide  snl- 
fariquc.  —  M.  LABOULnÈNE  présente  des  pièces  pathologiques  se  rap- 
portant à  un  cas  particulier  d'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique. 
Le  5  novembre  dernier  un  individu  avala  par  erreur  deux  ou  trois  gorgées 
d'acide  sulfurique  à  66  degrés.  Cinq  minutes  après,  il  éprouva  une  sensa- 
tion de  brûlure  et  de  constriction  à  la  gorge.  Les  lèvres  étaient  indemnes, 
la  langue  non  tuméfiée  ;  on  trouvait  sur  le  voile  du  palais  des  taches  blan- 
ches et  des  phlyclènes.  Au  bout  de  quelques  jours  d'un  traitement  appro- 
prié, les  accidents  se  calmèrent,  mais,  vers  le  douzième  jour,  le  malade 
fut  pris  de  suffocations  et  de  vomissements  et  rendit  d'abord  des  lambeaux 
de  muqueuse,  puis  une  masse  de  tissu  qui  n'était  autre  chose  que  la  pres- 
que totalité  de  la  membrane  muqueuse  ae  l'estomac.  C'est  cette  membrane 
que  M.  Laboulbène  présente  à  l'Académie  ;  il  n'y  a  pas  trouvé  de  glandes 
à  pepsine. 

M.  GuBLEn  ne  pense  pas  que  la  membrane  expulsée  soit  la  membrane 
muqueuse;  s'il  en  était  ainsi  on  trouverait  dans  la  pièce  des  glandes  à  pep- 
sine, qui  sont  situées  dans  la  muqueuse  stomacale. 
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M.  Laboulbène.  Les  glandes  n*ont  pu  être  reconnues,  mais  îl  est  pro^ 
bable  qu'elles  auront  été  détruites  par  le  caustique. 

M.  GuBLER  ne  Çeut  admettre  celte  explication  ;  il  croit  que  la  hiembrànè 
expulsée  est  constituée  par  un  exsudât  plastique  qui  ô*est  formé  à  la  suite 
de  la  cautérisation. 

M.  Colin  pense  que  la  question  sera  facile  &  juger  après  un  examen 
anatomique  complet.  L*absence  de  glandes  à  pepsine  prouverait,  en  effet, 
que  ce  n'est  pas  la  muqueuse  stomacale.  Il  s'étonne  que  cette  membrane 
ait  pu  rester  si  longtemps  dans  l'estomac  sans  y  être  digérée. 

M.  ViLLEMiN  ne  partage  pas  cette  opinion.  Si  l'on  trouve  des  vaisseaiix 
et  des  fibres  élastiques  dans  cette  membrane,  elle  doit  appartenir  à  Testo- 
mac.  Quant  aux  glandes  h  pepsine,  il  ne  doit  pas  y  en  avoir.  On  sait  que 
ces  glandes  n'ont  pas  de  parois  propres  et  qu'elles  sont  simplement  carac- 
térisées par  leur  epitbélium  qui  a  été  nécessairement  détruit  par  le  caus- 
tique. 

Composition  cliikntqiiè  des  eaux  do  Bonnes.—  M.  Le  Fort  com- 
munique une  note  de  M.  Filhol  qui  tend  à  démontrer  : 

!•  Que  l'eau  de  Bonnes  est  remarquable  par  sa  faible  alcalinité  ; 

2°  Qu'elle  ne  contient  pas  de  bisulfure  quand  on  la  prend  à  son  griffon  ; 
qu'elle  ne  contient  pas  exclusivement  de  Tacide  sulfhydrique  libre  et 
qu'elle  est  minéralisée  par  un  monosulfure  ou  par  un  sulihydrate  ; 

30  Qu'elle  n'est  pas  arsenicale  et  qu'elle  contient  Infiniment  moins 
d'iode  et  de  lithine  que  n'en  a  signalé  M.  Garrigou; 

4°  Que  l'existence  dans  cette  eau  minérale  de  Tétain,  de  l'antimoine, 
du  nickel,  du  cobalt,  etc. ,  ne  doit  être  admise  qu'après  vérification, 

Reclierclies  snt*  l*anatomie  cémparée  dn  périnée.  —  M.  Pau- 
LET,  professeur  d'anatomie  à  l'Ecole  du  Val-de- Grâce,  remet  un  mémoire 
ainsi  intitulé. 

L'auteur  n'a  lu  en  séance  gu'une  notice  sur  les  idées  qui  l'ont  guidé 
dans  son  travail  et  les  conclusions  importantes  que  nous  allons  rapporter. 

1°  Les  modifications  successives  présentées  par  l'ensemble  périnéal  à 
mesure  que  l'on  passe  des  ruminants  aux  solipèdes,  de  ceux-ci  aux  car- 
nassiers, aux  quadrumanes  et  à  l'homme  ne  changent  rien  au  plan  fonda- 
mental de  l'organisation,  au  type,  qui  reste  le  même. 

20  Chacune  des  parties  constituant  la  région  périnéale  de  l'homme  a 
son  homologue  dans  la  région  périnéale  des  animaux  mammifères. 

30  Le  fascia  superficiaïis  est  identique  chez  tous  les  mammifères  et 
chez  l'homme  il  ne  varie  d'une  espèce  à  l'autre  que  par  son  épaisseur,  or- 
dinairement en  rapport  avec  la  taille  de  l'animal. 

40  Chez  tous  les  mammifères  et  chez  l'homme,  l'appareil  génito-urinaire 
est  nettement  séparé  de  l'appareil  défécateur  par  une  cloison  aponévro- 
tique,  étendue  de  la  face  postéro-supérieure  de  la  vessie  à  l'extrémité  libre 
du  pénis.  Chez  l'homme  cette  cloison  forme  une  véritable  gaîne  génito- 
urinaire,  cylindroïde,  dont  les  diverses  portions  ont  été  très-improprement 
désignées  sous  des  noms  différents  par  les  Anthropotomistes. 

5*  Les  muscles  rétracteurs  de  la  verge  paraissent  n'exister  que  chez 
les  animaux  dont  le  pénis  est  fixé  \  Tabdomen  par  un  fourreau.  Ils  n'exis- 
tent ni  chez  l'homme  ni  chez  les  singes  qui  ont  le  pénis  libre. 

6°  Le  muscle  rétracteur  du  scrotum  de  certains  carnassiers  est  repré- 
senté chez  l'homme  par  la  continuité  fréquente  des  fibres  superficielles  du 
sphincter  anal  avec  la  portion  scrotale  du  dartos. 

70  Le  muscle  relevcur  de  Tanus  de  l'homme  est  Thomologue  de  l'ischio- 
anal  des  mammifères  ;  son  élargissement  et  l'étendue  des  ses  insertions 
chez  l'homme  est  en  raison  directe  des  dimensions  transversales  du  bassin 
relativement  à  sa  hauteur. 

8°  Chez  l'homme  et  chez  les  autres  mammifères  le  sphincter  uréthral 
s'étend  de  la  vessie  au  bulbe;  îl  est  toujours  constitué  par  des  fibres  cir- 
culaires striées  auxquelles  s'ajoutent  chez  certaines  espèces  des  fibres  lon- 
gitudinales, diversement  disposées,  et  faisant  suite  aux  fibres  longitudi- 
nales de  la  vessie. 

î)o  Les  muscles  hulbo-caverneiix  ei  ischio^caverneux  ne  présentent  dans 
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la série  que  des  différences  peu  considérables  ;  leur  disposition  anatomique 
0st  fondamentalement  la  même  chez  tous  les  mammifères  et  ils  paraissent 
appelés  à  remplir  les  mêmes  fonctions  que  chez  Thomme. 

IQo  Le  muscle  transverse  superficiel  n'appartient  pas,  à  proprement  par- 
ler^ au  plan  général  de  la  région.  Son  existence  n'est  soumise* à  aucune 
règle  fixe  ;  il  manque  normalement  dans  un  grand  nombre  d'espèces  et 
Ton  constate  souvent  son  absence  à  titre  d*anomalie  chez  les  animaux 
mômes,  où  il  existe  le  plus  constamment.  Ses  fonctions,  si  elles  ne  sont 
pas  nulles^  sont  au  moins  très-peu  importantes^  les  mêmes  remarques  sont 
applicables  aux  faisceaux  décrits  sous  le  nom  de  muscle  ischio ^ bulbaire , 

llo  Le  muscUî  transverse  profond  ou  muscle  de  Guthrie  est  identique 
au  transverse  uréthral  des  carnassiers,  dont  il  reproduit  exactement  les  in- 
sertions, les  rapports  et  la  disposition  anatomique. 

12°  L'expression  muscle  de  Wilson  doit  disparaître  ;  employée  en  an- 
thropotomie,  cette  expression  consacre  une  erreur  d'observation,  en  ce  sens 
qu'elle  tend  à  faire  considérer  comme  un  muscle  distinct  des  fibres  appar- 
tenant au  trans verse  profond  ou  au  releveur  de  l'anus.  Elle  est  tout  aussi 
incorrecte  dans  le  langage  des  zootomistes,  car  alors  elle  s^applique  au 
sphincter  uréthral,  muscle  dont  Wilson  ne  paraît  pas  avoir  soupçonné 
l'existence.  • 

130  L'aponévrose,  dite  périnéale  moyenne,  n'est  autre  chose  que  la 
gaîne  du  muscle  transverso-uréthral  ;  elle  n'existe  pas  chez  tous  les  ani- 
maux normalement  dépourvus  de  ce  muscle.  Chez  l'homme  les  deux  feuil- 
lets de  cette  aponévrose  et  le  muscle  transverse  profond  qu'ils  comprennent 
ferment  le  bassin  et  subdivisent  la  loge  génito- urinai re  du  périnée  en  deux 
portions:  1°  portion  intra-pelvienne  comprenant  le  sphinctei^  uréthral  ; 
2°  portion  extra -pelvienne  affectée  à  l'organe  copulateur, 

14°  Chez  les  animaux  pourvus  de  vésicules  séminales  ces  réservoirs  sont 
recouverts  d'un  plan  musculaire  destiné  à  le  comprimer.  Chez  l'homme  ce 
plan  est  constitué  parles  fibres  lisses  de  l'aponévrose  prostato-péritonéale. 

15°  Typiquement  la  prostate  occupe  la  face  rectale  du  col  vésical.  Lors  - 
qu'elle  entoure  l'urèthre,  la  portion  de  la  glande  qui  couvre  la  face  pubienne 
du  canal  est  toujours  moins  épaisse  que  l'autre. 

16°  L'existence  des  glandes  de  Cowper  ne  paraît  assujettie  à  aucune 
loi.  Ces  glandes,  qui  se  rencontrent  normalement  dans  une  espèce^  man- 
quent aussi  normalement  dans  l'espèce  la  plus  voisine. 

170  Les  fibres  musculaires  destinées  à  comprimer  les  glandes  de  Cowper 
constituent  dans  certains  cas  un  muscle  constricteur  indépendant  ;  dans 
d'autres  cas  la  compression  est  exercée  par  des  fibres  appartenant  au  mus- 
cle le  plus  voisin.  —  Chez  l'homme  le  muscle  constricteur  de  la  glande.de 
Cowper  est  représenté  parles  fibres  postéro-internes  du  transverse  profond. 

180  Le  muscle  ischio-rectal  du  cheval  n'est  qu'aine  portion  de  la  glande 
de  Cowper,  l'autre  portion  étant  formée  par  la  bandelette  émanée  du 
sphincter  uréthral.  C'est  donc  à  tort  que  l'on  décrit  ces  deux  moitiés  d'un 
même  muscle  comme  deux  muscles  indépendants. 

Ovariotomle.  —  M.  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux,  présente 
deux  femmes  chez  lesquelles  il  a  pratiqué  l'ovariotomie  avec  le  plus  gi-and 
succès.  Les  modèles  des  kystes  enlevés  sont  déposés  sur  la  tribune  ;  ces 
deux  tumeurs  multiloculaires  sont  très-volumineuses. 

D«^s  racines  d'aristoloches.  —  M.  Planchon  fait  à  l'Académie  une 
communication  sur  les  caractères  des  souches  ou  rhizomes  d'aristoloches. 
Ces  plantes,  répandues  dans  les  deux  Amériques,  les  Indes  orientales, 
l'Europe  centrale  et  méridionale,  fournissent  à  la  pharmacie  un  certain 
nombre  de  médicaments  fort  peu  en  usage  de  nos  jours,  mais  qui  mérite- 
raient d'être  étudiés  de  plus  près  dans  leur  action.  Ce. sont  des  souches 
d'aspect  extérieur  très-divers,  mais  qui  sont  toutes  facilement  détermi- 
nables  par  leur  structure  anatomique.  Le  tissu  ligneux  y  affecte  en  effet  une 
disposition  tout  h.  fait  spéciale  :  celle  de  faisceaux  divergeant  en  éventail  de 
la  moelle  ventrale  vers  l'ccorce  et  séparés  par  des  rayons  médullaires  plus 
ou  moins  développés. 

Ces  caractères  génériques  sont  facilement  reconnaissables  dans  toutes 
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les espèces  ;  mais  Us  offrent  de  Tune  à  l'autre  des  nuances  qui  permettent 
de  déterminer  assez  facilement  les  diverses  sortes  de  médicaments.  C'est 
ainsi  que,  nettement  marqués  dans  les  gros  rhizomes  cylindroïdes  des  ariS' 
toloches  de  r Amérique  du  Sud,  les  faisceaux  ligneux  deviennent  plus  étroits 
dans  l'aristoloche  clématite ,  et  se  réduisent  à  leur  plus  simple  expression 
dans  les  tubercules  gorgés  de  fécule  de  nos  aristoloches  ronde  et  longue. 
Ces  mêmes  caractères  se  retrouvent  dans  la  serpentaire  de  Virginie,  et 
permettent  de  la  distinguer  de  toutes  les  autres  souches  garnies  de  fines 
racines  adventives  qui  lui  ressemblent  par  l'aspect  extérieur,  mais  dont  au- 
cune ne  présente  la  mêfkie  structure. 

Eleetions.  --  Le  Bureau  pour  Tannée  1877  est  ainsi  constitué: 
M.  BouLEY,  président  ;  M.  Baillaroer,  vice -président;  M.  Roger,  secré- 
taire annuel. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séances  des  8  et  22  décembre  1876  ;  présidence  de  M.  Laboulbène. 

Traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 

Ainsi  qu'il  en  avait  pris  l'engagement,  M.  Féréol  apporte  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  les  résultats  de  sa  pratique  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  • 

11  a  repris  une  à  une  les  observations  de  ces  trois  dernières  années. 
En  1873,  en  traitant  la  fièvre  typhoïde  par  les  moyens  ordinaires,  il  a  eu 
une  mortalité  de  27  pour  100.  Devant  ce  chiffre  considérable,  il  n'a  pu  se 
résigner  à  continuer  les  mêmes  moyens  et  a  résolu  d'employer  les  bains 
froids,  au  moins  dans  tous  les  cas  les  plus  graves. 

M.  Féréol  considère  comme  indications  des  bains  froids,  d'abord  l'hy- 
perthermie  avec  un  ensemble  de  signes  généraux  graves,  ensuite  les  phé- 
nomènes ataxiques,  le  délire  continu,  les  contractures,  mouvements  con- 
vulsifs,  etc.,  enfin  l'élévation  exagérée  du  chiffre  des  pulsations  cardiaques. 
Il  ne  regarde  comme  une  contre-indication  formelle  que  les  hémorrhagies. 
Quant  à  l'adynamie,  aux  congestions  pulmonaires  et  aux  formes  thora- 
ciques,  il  résolut  de  passer  outre.  Tel  fut  le  plan  adopté  par  M.  Féréol,  les 
résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

Dans  les  trois  années  1874-75  et  76,  M.  Féréol  a  rpçu  dans  son  service 
153  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  La  mortalité  générale  de  ces  1 53  ma- 
lades est  de  29  contre  124  guérisons,  soit  18,95  pour  100.  Ce  chiffre,  sans 
être  triomphal,  est  inférieur  à  la  moyenne  de  19,89  pour  100  relevée  par 
M.  Jaccoud  sur  près  de  50000  cas,  et  il  est  notablement  abaissé  sur  le 
chiffre  de  27  pour  100  constaté  par  M.  Féréol  lui-même  en  1873.  Prenant 
séparément  la  statistique  de  chaque  année,  on  trouve  : 

En  1874,    29  cas,      7  décès,    soit    24       pour  100, 
En  1875,    Al  cas,    10  décès,     soit    24,30      — 
En  1876,    83  cas,    13  décès,    soit    15,66      — 

C'est  en. 1875  que  furent  donnés  le  moins  de  bains  froids,  c'est  dans  la 
même  année  que  la  mortalité  est  la  plus  élevée. 

Sur  ces  153  malades,  M.  Féréol  en  élimine  33  qui  ont  été  soignés  pendant 
l'automne  de  1875,  alors  qu'il  était  en  congé.  La  moyenne  de  la  mortalité 
sur  ces  33  malades  a  été  de  22,2  pour  100.  Ce  chiffre  est  très-élevé,  si  l'on 
songe  que  la  recrudescence  de  l'année  dernière  a  été  moins  grave  que  celle 
de  cette  année.  Aucun  de  ces  malades  n'avait  pris  de  bains  froids.  Le 
nombre  des  observations  de  M.  Féréol  se  trouve  ainsi  réduit  à  120. 

Sur  ces  120  malades,  38  ont  été  traités  par  la  balnéation  et  ont  donné 
26  guérisons  et  12  décès,  soit  une  mortalité  de  31,6  pour  100.  Les  82  au- 
tres malades,  traités  sans  bains  froids,  donnent  72  guérisons  et  10  décès, 
soit  une  mortalité  de  12,19  pour  100.  Si  l'on  calculait  ainsi,  la  différence 
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entre  les  deux  méthodes  serait  tout  h  l'avantage  du  traitement  ordinaire . 
Mais  rien  ne  serait  moins  rigoureux^  car,  parmi  les  malades  traités  sans 
bains  froids,  on  en  trouve  58  qui  étaient  atteints  de  ces  formes  légères  ou 
moyennes  dans  lesquelles  la  guérison  est  la  règle,  tandis  q\ie  tous  les  ma- 
lades traités  par  les  bains  froids  étaient  gravement  atteints.  Comparant 
donc  entre  elles  les  formes  graves,  on  trouve  dans  la  série  du  traitement 
ordinaire  24  formes  graves  ayant  donné  10  décès,  soit  41,66  pour  100.  Dès 
lors  l'avantage  reste  au  traitement  par  les  bains  froids. 

Tels  sont  les  résultats  généraux  de  sa  statistique. 

Il  aborde  ensuite  T examen  de  ces  résultats  et  la  aiscussion  des  objections 
qui  lui  ont  été  présentées. 

Il  commence  par  la  question  des  hémoptysies.  Il  fait  d'abord  remarqtier 
qu'un  de  ses  malades  a  eu  de  l'hémoptysie  sans  avoir  pris  de  bains  froids 
et  que  deux  autres  ont  commencé  à  cracher  le  sang  avant  d'avoir  été  sou-^ 
mis  aux  bains.  Gela  -prouve  tout  au  moins  que  cette  complication  n'est  pas 
aussi  rare  que  semble  le  croire  M.  Moutard-Martin. 

Peut-être  y  a-t-il  dans  la  constitution  épidémique  actuelle  une  tendance 
spéciale  à  cette  complication.  En  effet,  plusieurs  de  ses  collègues,  MM.  Labbé 
et  Maurice  Raynaud  entre  autres,  ont  observé  cette  complication  sur  des 
malades  u' ayant  pas  pris  de  bains  froids.  Au  contraire,  ceux  qui  ont  eu  re- 
cours aux  bains  froids  n'ont  pas  eu  jusqu'ici  à  la  mentionner. 

En  résumé^  M.  Féréol  est  porté  à  rattacher  à  ta  constitution  épidémique 
actuelle,  bien  plutôt  qu'au  traitement  par  les  bains  froids,  la  fréquence  re- 
lative des  hémoptysies  observées  dans  ces  derniers  temps. 

Les  hémoptysies  observées  cette  année  dans  le  service  de  M.  Féréol 
ont  été  au  nombre  de  sept,  sur  lesquelles  cinq  guérisons  et  deux  morts. 
Un  malade  a  eu  de  Thémoptysie  et  n'a  pas  été  traité  par  les  bains  froids, 
il  a  guéri.  Sur  les  six  autres,  quatre  ont  guéri,  deux  sont  morts,  mais  ils 
avaient  craché  du  sang  avant  les  bains  froids. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  qu'il  faut  s'abstenir  des  bains  froids  lors- 
que les  malades  ont  des  crachats  sanguinolents,  et  ne  pas  porter  immé- 
diatement un  pronostic  fâcheux  lorsque  Thémoptysie  se  déclare  au  cours 
de  la  réfrigération. 

A  côté  des  hémoptysies  se  placent  les  autres  complications  pulmonaires, 
la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie^  Cette  dernière  n'a  joué  qu'un 
rôle  secondaire.  La  broncho-pneumonie  est  une  complication -grave,  et, 
comme  pour  l'hémoptysie,  le  traitement  par  le  bain  froid  paraît  y  prédis- 
poser dans  une  certaine  mesure.  D'un  autre  côté,  plusieurs  formes  thora- 
ciques  d'un  pronostic  fâcheux  ont  été  traitées  avec  succès  par  les  bains 
froids.  Quatre  ont  guéri  sans  accident.  Chez  un  alcoolique  tuberculeux^ 
ayant  présenté  un  délire  et  une  agitation  extrêmes,  M.  Féréol,  malgré  les 
tubercules,  se  décide  à  recourir  aux  bains  froids.  Ceux-ci  ont  agît  héroï- 
quement contre  la  typhomanie  et  n'ont  exercé  aucune  influence  fâcheuse 
sur  la  tuberculisation.  En  somme,  dans  certains  de  ces  cas  désespérés, 
les  bains  froids  ont  donné  véritablement  de  très -beaux  résultats. 

Après  les  hémorrhagies  et  les  autres  complications  pulmonaires,  M.  Fé- 
réol examine  les  hémorrhagies  intestinales  et  les  épistaxis. 

Quant  aux  épistaxis(il  n'est  pas  question  de  celles  du  début),  M.  Féréol 
n'en  voit  que  deux  parmi  les  malades  soumis  aux  bains  froids.  L'une  a  eu 
un  caractère  critique;  le  malade  a  bien  guéri.  L'autre,  au  contraire,  a  été 
d*une  gravité  extrême,  muis  elle  avait  commencé  avant  l'emploi  des  bains 
froids. 

Les  hémorrhagies  intestinales  chez  les  malades  traités  par  les  bains 
froids  donnent  deux  guérisons  et  un  décès  ;  l'une  de  ces  guérisons  a  été 
tout  à  fait  inattendue. 

En  résumé,  pour  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies,  en  général,  M.  Fé- 
réol ne  dissimule  pas  que,  contrairement  à  l'appréciation  de  M.  Mayet, 
elles  ont  paru  un  peu  plus  nombreuses  et  la  mortalité  plus  élevée  dans 
le  traitement  par  les  bains  froids  que  dans  le  traitement  ordinaire. 

M.  Féréol  fait  remarquer  qu'il  n'a  pas  eu  une  seule  perforation  intestinale 
dans  ses  malades  réfrigérés.  Au  contraire,  cette  complication  a  donné  trois 
décès  chez  les  autres  malades.  Il  se  pourrait  que  cette  chance  de  mort  fût 
amoindrie  par  la  méthode  de  Brand. 
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II est  an  fuit  qai  ressort olaifement  dêSObs<»rvâtioiiii  d«  M.  Féréol,  c'est 
qti«  les  bdns  Troids  n'ont  qne  très^pêti  d^«i«tion  dans  ces  dolhiénentèries 
^a^e»  «ntre  tontes  qui  se  signalent  ^ar  une  élévation  considérable  du 
chiffre  des  pulsations.  On  sait  qu'il  y  a  dans  cette  fréquence  anormale  du 
pouls  un  signe  pronostique  delà  plus  grande  importance. 

Cherchant  à  résumer  dfins  une  formule  brève  Texamen  consciencieux 
auquel  il  s'est  livré,  M.  Féréol  dit  que  parmi  les  décès  il  n'en  esl  pas  un 
seul  qui  lui  apparaisse  clairement  comme  imputable  au  traitement  par  les 
bains  fh)id8.  Au  contr^re,  parmi  les  guérisons  il  en  est  beaucoup  qui 
lui  semblent  exclusivement  dues  K  cette  méthode.  Il  en  cite  plusieurs 
exemples  probants. 

M.  DujARDiN-BsAUMBTz  rcgrcMb  l'espèoe  d'abandon  dans  lequel  on  a 
mis  la  méthode  par  les  bains  tièdes,  qui  eist  la  méthode  française  M  qui 
peut  soutenir  avec  avantage  la  comparaison  avett  la  méthode  de  Brand.  Il  n'a 
pas  de  chiffres  présents  à  la  mémoire  pour  confirmer  son  opinion,  mais  il 
les  apportera  à  la  prochaine  séance. 

M.  Raynaud  pense  que  M.  Dujardin-BeauiiMtK  raisonne  nn  peu  à 
priori.  Pour  lui,  les  bains  tièdes  ont  un  inconvénient  :  c'est  qu'à  la  soKie 
du  bain,  Tindividu  est  plus  exposé  à  contracter  des  affections  thoraciques 
que  s'il  sortait  d'un  bain  froid.  Envisageant  ensuite  le  mémoire  de  M.  Fé- 
réol, il  est  frappé  de  quelques  cas  d'hémoptysie  signalés  car  son  oonfrére. 
L^hémoptysie  lui  à  toiyours  paru  rare  et  exceptionnelle  ;  il  voit  là  un  phé* 
noméne  qu'il  attribue  k  l'épidémie  régnante  et  ({u'il  ne  peut  mettre  sur  le 
compte  des  bains  froids.  Faut-il  mettre  aussi  l'hémorrhagie  intestinale 
sur  le  compte  des  bains  froids?  Evidemment  non;  car  on  Ta  observée 
5  fois  sur  100  d'après  un  très-long  relevé  ;  dans  la  méthode  des  bains  froids, 
on  l'a  observée  6  fois  sur  100,  différence  à  peine  sensible.  Et  encore  est-il 
un  point  important  qu'il  ne  faut  pas  omettre  quant  à  ces  hémorrhagiea  in- 
testinales^ selon  qu'elles  sont  primitives  ou  secondaires,  c'est-à-dire  selon 
qu'elles  se  manifestent  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  dernières  sont  les  plus  graves  ;  quelquefois  elles  sont  foudroyantes. 
En  analysant  exactement  les  faits  et  les  méthodes,  M.  Raynaud  ne  trouve 
pas  qu'on  puisse  mettre  les  hémorrhagies  intestinales  sur  le  compte  des 
bains  froias  et  il  se  résume  en  disant  que  non-seulement  le  traitement 
n'a  pas  d'influence  sur  les  hémorrhagies  intestinales,  mais  que  la  présence 
de  ces  hémorrhagies  n'est  pas  même  une  contre-indication. 

M.  Gallaro  reconnaît  les  immenses  services  que  peuvent  rendre  les 
bains  tièdes  dans  certaines  circonstances,  mais  il  pense  qu'ils  doivent  être 
repousses  si  on  les  considère  comme  un  moyen  unique  et  systématique. 
A  côté  des  bains  tièdes,  il  y  a  les  lotions  froides,  les  affusions  froides,  les 
lotions  tièdes,  qni  ont  donné  d'jexcellents  résultats,  et  qui  sont  un  moyen 
plus  facile  à  appliquer  et  plus  praticpie. 

M.  FénéoL  a  emplové  les  bains  tièdes  et  n'a  pas  eu  beaucoup  à  s'en  ap- 
plaudir. Ils  ont.  selon  lui,  les  mêmes  inconvénients  que  les  bains  froids  et 
ne  donnent  pas  les  mêmes  résultats. 

'  Uleératlons  de  resiomae  dans  la  flévre  typhoïde,  et  périto* 
nite  sans  perforation.  ^~  M.  Millard  vient  de  perdre  dans  son  ser- 
vice à  Lariboisière  un  jeune  homme  de  quinze  ans  et  demi,  entré  le  3  no- 
vembre, malade,  depuis  neuf  jours,  d'une  fièvre  typhoïde  qui  suivit  son 
cours  régulier  jusqu'au  16  novembre.  Le  16,  à  trois  heures  du  matin,  il 
éprouvait  une  douleur  subite  dans  le  ventre,  avait  le  faciès  altéré,  pas  de 
vomissements,  pas  de  tympanisme.  M.  Millard  pensa  qu'il  venait  de  se  dé- 
clarer une  péritonite,  avec  menace  de  perforation.  La  température  était 
descendue  à  37o,9  et  à  36o,8.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  vomisse- 
ments porracés.  La  maladie  se  prolongeant,  M.  Millard  conçut  quelque 
espoir  de  guérison  :  bientôt  le  ventre  se  rétracta.  —  Le  27  novembre  ap- 
parurent des  vomissements  rouges,  sanguinolents,  puis  du  sang  pur  fut 
vomi,  100  gr.  environ.  M.  Millard  attribua  ces  vomissements  de  sang  pur 
aune  ulcération  stomacale.  Les  selles  devinrent  noirâtres,  roélaniques.  -^ 
Le  28,  les  vomissements  devinrent  aussi  noirâtres,  et  le  malade  mourut 
le  29. 

A  l'autopsie,  on  constata  une  ulcération  à  la  paroi  antérieure  de  l'esto- 
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mac,  une  autre  ulcération  en  face,  moins  ptrofonde.  Ces  ulcérations  sont 
rares,  et  Louis,  qui  a  fait  tant  d'autopsies  minutieuses  de  sujets  ayant  suc- 
combé à  la  fièvre  typhoïde,  n'en  cite  que  trois  ou  quatre  cae.  Il  y  avait  les 
lésions  caractéristiques  de  la  péritonite  généralisée  ;  les  intestins  adhéraient 
entre  eux  et  aux  parois  abdominales,  et  le  péritoine  contenait  un  pus  jaune 
crémeux.  Il  y  avait  aussi  une  ulcération  de  l'appendice  iléo-cœcal,  ce  qui 
explique  le  développement  de  la  péritonite.  On  ne  trouva  que  des  traces 
de  Taltération  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  elles  étaient  en  voie  de 
guérison.  Le  malade  n'est  donc  pas  mort  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  des 
suites  de  cette  maladie.  M.  Millard  constata  aussi  une  anomalie  cardiaque  : 
il  y  avait  deux  valvules  sigmoïdes. 

M.  Martineau  vient  de  constater,  dibs  Tépidémie  actuelle,  trois  cas  de 
péritonite  par  perforation,  savoir  :  deux  en  ville  et  un  à  l'hôpital  tempo- 
raire. M.  Martineau  appelle  l'attention  sur  l'abaissement  de  température 
qu'il  a  toujours  observe  :  de  40  degrés,  elle  tombait  à  38,  à  37  degrés. 

M.  Gérin-Roze  a  pratiqué  ce  matin  même  Tautopsie  d'un  jeune  homme 
de  seize  ans,  ayant  succombé  à  la  fièvre  typhoïde,  et  chez  qui  il  avait  con- 
staté cet  abaissement  de  température  ;  il  y  avait  du  pus  dans  le  péritoine^ 
quelques  adhérences,  en  un  mot,  une.  péritonite  par  propagation,  sans  per^ 
foration. 

M.  Laveran  a  également  observé,  l'an  dernier,  une  péritonite  par  pro- 
pagation, sans  perforation  ni  ulcération.  L'inflammation  s'était  propagée 
de  la  muqueuse  au  péritoine,  avant  même  que  les  plaques  fussent  ulcé- 
rées. Le  malade  est  mort  le  huitième  jour,  cinq  jours  après  l'abaissement 
thermique. 

M.  Desnos  dit  qu'il  faut  insister  sur  cet  abaissement  de  température  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

M.  Gallard  trouve,  au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  un 
double  intérêt  dans  l'observation  de  M.  Millard  :  c'est  d'abord  l'ulcération 
de  l'estomac,  surtout  chez  un  jeune  homme.  Ces  ulcérations  sont  des  ma- 
ladies de  l'âge  adulte,  et  on  les  observe  le  plus  souvent  chez  les  alcooliques. 
Le  deuxième  point  important,  c'est  l'ulcération  stomacale  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  les  cas  cités  par  Louis,  les  ulcérations  étaient  bien  moins 
considérables  que  celles  constatées  par  M.  Millard.  Â  ce  propos  des  ulcé- 
rations stomacales,  M.  Galjard  rappelle  qu'à  la  réunion  de  Clermont-Fer- 
rand  il  a  signalé  une  ulcération  stomacale  chez  un  sujet  diabétique;  il  en  a 
signalé  une  autre  occasionnée  par  une  lésion  des  artères  coronaires. 

Ijaagae  noire.  —  M.  Lancereaux  a  eu  Toccasion  de  voir  un  homme 
âgé  de  cinquante- cinq  ans  environ  et  affecté  de  la  maladie  qu'on  appelle 
la  langue  noire.  Il  admet,  comme  M.  Raynaud,  que  cette  maladie  est  con-; 
stituée  par  un  para$>ite.  L'examen  microscopique  du  grattage  lui  fit  consta- 
ter la  présence  de  cylindres  épithéliaux  infiltrés  de  spores  très-nombreux  et 
l'existence  de  tubes  très  -nombreux  ayant  quelque  analogie  avec  le  mycé- 
lium du  muguet. 

Angine  (nbercnleuae.  —  M.  Laveran  donne  quelques  détails  sur  le 
malade  qu'il  a  présenté  &  la  Société  dans  la  séance  du  13  octobre,  et  qui 
était  afifeclé  d'angine  tuberculeuse.  Ce  malade  n'a  pas  tardé  à  succomber 
et  l'autopsie  a  confirmé  le  diagnostic  ;  elle  a  de  plus  fait  constater  la  pré- 
sence tuberculeuse  dans  le  péritoine,  les  intestins,  le  testicule  gauche. 
L' examen  histologique  a  démontré  que  le  malade  était  réellement  affecté 
d'angine  tuberculeuse.  Depuis  deux  ans  M.  Laveran  a  été  à  même  d'ob- 
server deux  cas  d'ulcération  tuberculeuse  des  fosses  nasales;  les  malades 
ont  succombé,  et  les  autopsies  ont  confirmé  le  diagnostic. 

M.  BucQuoY  a  dans  son  service  un  malade  qui  a  eu  des  ulcérations  tu- 
berculeuses de  la  langue  et  qui  a  paru  momentanément  guéri.  Une  nou- 
velle poussée  s'est  faite  du  côté  de  la  langue. 

M.  Laveran  a  remarqué  qu'il  se  faisait  quelquefois  une  amélioration 
locale  quand  survenaient  les  symptômes  généraux.  Son  malade  avait  été 
touché  quatre  ou  cinq  fois  avec  le  nitrate  d'argent.  ' 
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M.  BuGQUOY  a  employé  la  glycérine  phéniquée^  selon  la  formule  suivante  : 

Glycérine 30  grammes. 

Âcide  phénique. .', 20  centigrammes. 

• 

Inllacnee  dea  bains  froids  sur  les  complleatloas  Inryn- 
l^iennes  de  la  llëTre  typhoïde.  —  M.  Ltbermann  attire  l'attention 
de  la  Société  sur  les  dangers  que  peut  présenter  ce  mode  de  traitement 
chez  certains  malades^  dont  la  muqueuse  laryngienne  est  particulièrement 
impressionnable  au  froid.  Sur  cinq  malades  ^u'il  a  perdus  dans,  ses  deux 
séries  d'observations  sur  les  bains  froids,  trois  sont  morts  par  le  larynx. 
Cette  mortalité,  qui  est  considérable  au  point  de  vue  des  complications  la- 
ryngiennes de  la  fièvre  typhoïde,  n'est  évidemment  qu'une  coïncidence 
dont  il  faut  tirer  un  enseignement. 

Le  premier  de  ces  malades  est  mort  d'une  perforation  du  cartillage  thy- 
roïde avec  emphysème  sous-cutané  du  cou  et  de  la  poitrine^  consécutif  à 
une  ulcération  du  larynx. 

L'ulcération  datait  du  début  de  la  maladie  et  était  antérieure  à  Tusage 
des  bains  qui  ne  l'ont  pas  amendée^  mais  ont  semblé  aggraver,  au  con- 
traire^ les  symptômes  laryngiens.  Les  deux  autres  ont  présenté  pendant 
la  durée  du  traitement  un  phénomène  singulier  sur  lequel  M.  Libermann 
insiste  d'une  façon  particulière.  Plusieurs  fois,  après  le  bain,  leur  voix, 
contrairement  à  ce  gui  arrive  d'ordinaire  chez  les  malades  soumis  au  trai- 
tement hydrothérapique,  s'était  voilée  pendant  une  heure  ou  deux  pour 
reprendre  son  timbre  normal.  Cette  aphonie,  due  à  une  congestion  passa- 
gère de  la  muqueuse,  produite  par  la  réfrigération  du  bain  et  constatée 
à  diverses  reprises  par  M.  Libermann^  lui  semble  un  signe  très-important 
pour  contre. indiquer  l'emploi  des  bains.  Car  ces  deux  malades  ont  suc- 
combé^ l'un  à  un  œdème  de  la  glotte,  l'autre  à  une  laryngite  diphthéri- 
tique.  Pour  le  malade  qui  a  succombé  à  l'œdème  de  la  glotte,  M.  Liber- 
mann pense  que  le  bain  qui  a  précédé  l'apparition  de  ces  symptômes 
asphvxiques  a  probablement  amené  une  congestion  plus  forte  que  d'ha- 
bitude, suivie  de  stase  sanguine  et  d'infiltration  consécutive  des  ligaments 
ary-épiglottiques.  Quant  au  malade  mort  d'une  laryngite  diphthéritique,  les 
effets  nocifs  du  bain  sont  moins  évidents,  mais  il  est  à  remarquer  qu'il 
présentait  les  mêmes  phénomènes  que  le  précédent. 

Quoique  ses  observations  ne  soient  pas  nombreuses,  M.  Libermann 
pense  qu'il  sera  prudent  de  ne  pas  employer  les  bains  froids  :  i^  dans  les 
complications  ulcéreuses  du  larynx,  si  fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde; 
2<^  chez  les  malades  dont  la  muqueuse  laryngienne  témoignerait  d'une  im- 
pressionnabilité  particulière  au  froid,  qui  se  traduirait  après  le  bain  par 
des  congestions  du  larynx  suivies  d'une  altération  plus  ou  moins  marquée, 
mais  toujours  passagère  de  la  voix.  11  faudra  éviter  de  confondre  cette 
aphonie  due  à  la  congestion  avec  l'aphonie  produite  par  la  paralysie  des 
cordes  vocales  qui  complique  fréquemment  la  fièvre  typhoïde.  Cette  der- 
nière est  permanente  et  non  passagère  comme  la  première. 

Quoique  M.  Libermann  n'ait  pas  eu  l'occasion  de  l'observer  chez  les 
malades  qu'il  a  soumis  aux  bains  froids,  il  pense  qu'elle  pourrait  être 
heureusement  modifiée  par  ce  genre  de  traitement. 

De  l'emploi  des  bains  tièdes  comparé  à  celnl  de  bains 
froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Dujardin- 
Beaumetz  fait  une  communication  à  ce  sujet  que  nous  publierons  in  extenso 
dans  le  prochain  numéro. 

Eleetlons.  —  Le  bureau  pour  l'année  1877  est  ainsi  composé  :  M.  Em- 
PIS,  président;  M.  Lalrig,  vice -président;  M.  Ernest  Besnier^  secrétaire 
général  ;  MM,  Martineau  et  DuauET,  secrétaires  annuels. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  6, 13^  20  et  27  décembre  1876  ;  préBidenoe  de  M.  Houel. 

Do  traitement  des  plaies  de  l'nrëtiire.  —  M.  Hoghàrd  (deBrest)^ 
membre  correspondant,  a  observé  souvent  la  rupture  du  périnée,  accident 
qu'on  rencontre  rarement  dans  la  pratique  civile^  mais  qui  se  montre  fré- 
quemment dans  la  médecine  navale^  et  désire  voir  mettre  en  lumière  quel- 
ques points  de  médecine  opératoire  importants.  Le  chirurgien  est  appelé 
dans  deux  conditions  différentes^  ou  bien  immédiatement  après  l'accident, 
ou  bien  beaucoup  plus  tard,  pour  remédier  à  une  ou  plusieurs  fistules  uri- 
uaires^  qui  ont  résisté  à  un  traitement  mal  ou  même  bien  dirigé.  Dans  le 
premier  cas,  trois  préceptes  importants  ont  été  formulés  par  M.  le  profes- 
seur Cras  ; 

10  S'abstenir  de  toute  tentative  de  cathétérisme,  et  pratiquer  d'abord  sur 
le  périnée  une  large  et  longue  incision  médiane  allant  jusqu'à  l'urèthre  ; 

2°  Immédiatement  après,  faire  passer  une  sonde  de  caoutchouc^  dans  la 
portion  pénienne  d'abord,  puis  dans  l'extrémité  divisée  de  Turètbre,  et  la 
laisser  à  demeure  ; 

30  Retirer  cette  sonde  après  quatre  ou  six  jours  et  faire,  jusqu'à  la  gué- 
rjson,  un  cathétérisme  quotidien. 

L'auteur  partage  entièrement  l'avis  de  M.  Cras.  Aucun  traité  classique 
ne  mentionne  l'incision  médiane;  tous  conseillent  des  traitements  dan- 
gereux et  inutiles,  comme  les  sangsues,  la  ponction  (Reybard,  Philipps). 
Voillemier  pratique  des  incisions  multiples  quand  commence  l'infiltration 
urineuse,  mais  il  s'abstient^  on  ne  sait  pourquoi,  quand  la  rétention  d'u- 
rine est  complète.  C'est  M.  Notta  qui,  le  premier,  a  parlé  devant  la  So- 
ciété de  chirurgie  de  l'incision  moyenne  unique  avant  de  faire  le  catHéterisme 


velle  une  hémorrhagle  quelquefois  considérable,  car,  dans  une  chute  sur 
le  périnée,  le  bulbe  est  ordinairement  broyé,  et  il  se  fait  immédiatement 
un  grand  éi)anchement  de  sang. 

Pour  pratiquer  l'incision  médiane,  on  place  le  malade  comme  pour  la 
taille,  et  on  incise  jusqu'à  l'urèthre.  Le  cathétérisme  immédiat  devient 
alors  avantageux.  On  passe  la  sonde  dans  la  partie  pénienne  de  l'urè- 
thre, et  on  cherche  le  bout  postérieur.  Cette  recherche  est  quelquefois 
longue  et  difficile,  mais  avec  de  la  patience  on  finit  par  trouver  l'orifice. 
L'opérateur  est  souvent  gêné  par  le  sang  qui  s'écoule  en  grande  quantité, 
mais  un  homme  vigoureux,  comme  le  sont  en  jgénéral  les^  matelots,  peut 
perdre  sans  inconvénient  500  grammes  de  s^g,  qu'il  réparera  vite.  On 
peut  d'ailleura  modérer  cet  écoulement  en  faishnt  irriguer  la  plaie  par  un 
aide  avec  de  l'eau  froide,  ce  qui  a,  en  outre,  l'avantage  de  la  dêterger. 
M.  Notta  ne  passe  la  sonde  qu'après  quatre  ou  cinqjours,  mais  M.  no- 
chard  ne  reconnaît  aucun  avantage  à  cette  pratique.  Quant  à  la  durée  du 
séjour  de  la  sonde  à  demeure,  M.  Cras  ne  la  laisse  que  cinq  ou  six  jours  ; 
M.  le  professeur  Rochard  croirait  prudent  de  la  laisser  quelques  jours  de 
plus,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  observations  en  aient  démontré  Tinu- 
tllité,  tout  en  reconnaissant  d'aillenrs  que  son  collègue  de  Brest  a  sur  ce 
point  une  plus  grande  expérience  que  lui  ;  mais  il  a  pu  rencontrer  des 
cas  heureux. 


tante 

{>lus  loin,  soit  à  des  fistules  multiples,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  c'est  à 
'autopsie  qu'il  devra  avoir  recours.  M.  Rochard  décrit  le  procédé  qu'il  a 
employé  avec  succès,  huit  mois  dans  un  cas,  onze  jours  dans  un  autro 
après  l'accident. 
En  résumé,  si  le  chirurgien  est  appelé  tout  de  suite  ou  très- peu  de  temps 
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après  une  chute  sur  le  périnée  sur  un  corps  dur;  s'il  y  a  miction  sanglante 
ou  rétention  d'urine^  il  faut  inciser  le  périnée  sur  la  ligne  médiane  jus- 
qu'au foyer,  et  introduire  immédiatement  une  sonde  en  caoutchouc  \uU 
canisé  qu'on  laissera  en  place  huit  jours.  S'il  est  appelé  plus  tard^  il  devra 
faire  l'autopsie  périnéale. 

M.  Verneuil.  Le  précepte  donné  par  M.  Gras,  appuyé  par  MM.  Guyon 
et  Rochard,  n'es  t  pas  indiqué  nettement  dans  les  auteurs  classiques.  Ce- 
pendant c'est  la  pratique  ordinaire  de  M.  Verneuil,  qui  l'a  prise  dans 
Reybard,  où  l'on  trouve  nettement  formulée  Tincision  de  bonne  heure  des 
bosses  sanguines  du  périnée.  M.  Verneuil  fait  quelquefois  passer  la  sonde 
immédiatement  après  avoir  incisé,  mais  jamais  avant,  toute  tentative  de 
cathétérisme  étant  alors  dangereuse  et  inutile.  Même  après  l'incision,  l'in- 
troduction de  la  sonde  est  souvent  diffleile,  et  plusieurs  quarts  d'heure 
sont  nécessaires  pour  trouver  l'ouverture.  Gela  tient  à  un  spasme  du  bout 
supérieur,  qui  dure  quelques  heures  et  empêche  l'écoulement  de  Turine, 
mais  gui  cesse  bientôt  par  le  fait  même  qu'on  a  débridé  le  périnée.  On 
peut  aider  à  ce  résultat  en  faisant  prendre  un  lavement  laudanisé.  M.  Ver- 
neuil introduit  la  sonde  par  le  périnée  d'abord  et  l'anastomose  ensuite  par 
les  moyens  ordinaires  avec  une  sonde  introduite  par  le  pénis.  Les  chutes 
violentes  sur  le  périnée  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  mais  M.  Ver» 
neuil  n'a  jamais  vu  chez  eux  de  fistule  périnéale  ancienne.  Il  en  a  traité 
chez  des  adultes,  mais  n'a  jamais  eu  besoin  de  recourir  à  l'autoplastie. 
L'uréthrotomie  externe  et  une  sonde  à  demeure  lui  ont  toujours  sulfi.  Dans 
son  livre  sur  les  opérations  chirurgioaies  (ftirgence,  M.  L.  Thomas  (de 
Tours)  a  résumé  les  leçons  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Verneuil.  On  y  trouve 
le  précepte  de  l'incision  hâtive,  dans  les  cas  de  contusion  violente  du  pé- 
rinée avec  rétention  d'urine.  Si  l'on  opère  de  suUe,  il  y  a  peu  de  sang;  si 
Ton  attend  deux  jours,  on  aura  une  hémorrhagie. 

M.  Le  Fort  fait  observer  que  l'incision  du  périnée  peut  être  une  opé- 
ration grave  par  elle-même,  lorsqu'il  y  a  du  sang  et  de  l'urine  épanchés,  et 
surtout  lorsque  le  foyer  est  déjà  enflammé.  Trois  circonstances  principales 
peuvent  se  présenter  : 

i°  Il  y  a  rupture  de  Turèthre,  indiquée  par  l'hémorrhagie  par  le  méat, 
mais  il  n'y  a  pas  rétention  d'urine.  On  doit  alors  passer  la  sonde,  si  cela 
est  possible,  et  la  laisser  h  demeure  ; 

2«>  Il  y  a  rupture  de  l'urèthre  avec  rétention  d'urine.  Il  faut  tenter  le  ca- 
thétérisme s'il  n'y  a  pas  un  épanchement  de  sang  et  d'urine  considérable, 
ou  recourir  au  moyen  Indiçjué  par  M.  Guyon  dans  son  rapport,  la  ponction 
de  la  vessie;  non  la  ponction  avec  l'appareil  de  Dieulafoy,  mais  l'ancienne 
ponction  classique,  moins  dangereuse  qu'on  ne  le  croit.  On  doit  tenir  la 
même  conduite  lorsqu'à  la  suite  d'une  contusisn  de  l'urèthre  il  s'est  fait  un 
léger  épanchement  de  sang  sans  épanchement  d'urine.  Dans  ces  cas  la  cica- 
trisation de  l'urèthre  se  fait  après  cinq  ou  six  jours, et  l'on  peut  retirer  le  trocart; 

30  Enfin,  il  y  a  rétention  d'urine  et  une  grande  quantité  de  sang  s'est 
épanchée.  Le  chirurgien  devra  alors  recourir  à  l'incision  du  périnée. 

M.  Dupi^AY  fait  une  incision  jusqu'à  la  portion  rompue  du  canal  et 
tâche  d'en  rétablir  séance  tenante  la  continuité.  Il  a  vu  faire  ainsi  par 
M.  Verneuil  et  M.  Voillemier,  et  croyait  jusqu'ici  que  c'était  une  pra- 
tique courante.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu  de  fistule  persister  après  cette 
opération  qu'il  a  déjà  eu  Tocoasion  de  faire.  Cependant  il  fera  quelque» 
restrictions  aux  préceptes  posés  par  M.  Rochard  :  si  on  ne  fait  que  soup- 
çonner la  rupture  de  l'urèthre,  il  peut  être  plus  dangereux  qu'utile  d'in- 
ciser le  périnée,  et  M.  Duplay  ne  craindrait  pas  d'attendre  quelques  heures 
pour  avoir  une  certitude.  Dans  deux  cas  de  chute  à  califourchon  sur  le 
périnée  avec  rétention  d'urine,  il  a  obtenu  la  guérison  par  le  simple  cathé- 
térisme. Il  y  a  eu  de  l'hématurie,  mais  pas  d'abcès  du  périnée. 

M,  Trélat,  Sur  le  fond  de  la  question,  MM.  Duplay  et  Verneuil  sem- 
blent être  le  plus  près  de  la  vérité,  et  leur  opinion  peut  se  formuler  ainsi: 
s'il  n'y  a  pas  infiltration  de  l'urine,  la  conduite  du  chirurgien  doit  être 
réservée  ;  s'il  y  a  infiltration  d'urine,  le  précepte  est  de  rigueur.  M.  Le  Port 
préfère  la  ponction  ordinaire  de  la  vessie  à  l'incision  du  périnée,  mais  sur 
deux  malades  que  M.  Trélat  a  traités  ainsi,  l'un  a  guéri  après  un  traite- 
ment très-long  et  très-minutieux  et  des  accidents  graves,  l'autre  a  sue- 
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combé  rapidement  à  ud  phlegmon  des  parois  abdominales.  La  ponction  de 
la  vessie  est  une  opération  toujours  discutée  et  peu  faite.  On  peut  heu— 
reusement  en  tourner  Tindication.  Comparant  à  ses  résultats  combien 
guérissent  facilement  les  plaies  du  périnée,  dans  la  taille,  par  exemple^ 
M.  Trélat  préférerait  Tincision  à  la  ponction.  Mais  les  préceptes  formels 
ont  le  grand  inconvénient  de  dispenser  le  chirurgien  de  regarder  ce  qui 
se  passe,  car  tous  les  cas  ne  sont  pas  semblables.  Si  le  chirurgien  est  cer- 
tain qu'il  y  a  rupture  de  l'urèthre,  ou  si  seulement  il  doute,  le  plus  sage 
est  de  fendre  le  périnée.  S'il  a  assez  d'expérience  pour  pouvoir  être  sûr 
qu'il  n'y  a  pas  rupture,  il  devra  attendre  et  se  conformer  à  ce  qu'il  verra. 

M.  HocHARD  n'a  pas  cherché  à  établir  une  priorité  pour  qui  quecesoit^ 
mais  à  formuler,  pour  un  cas  difficile  et  urgent,  des  préceptes  que  les 
jeunes  chirurgiens  sont  habitués  à  chercher  dans  les  discussions  de  la  So- 
ciété de  chirurgie.  M.  Cras  conseille,  dans  les  cas  légers  et  moyens,  le 
cathétérisme,  et,  dans  les  cas  graves,  la  section.  Ces  derniers  seuls  ont 
fait  l'objet  des  observations  présentées  par  M .  Rochard,  parce  qu'ils  sont 
les  plus  fréquents  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  navale.  Non-seulement, 
le  cathétérisme  est  nuisible,  mais  il  est  impraticable.  On  a  beau  suivre  avec 
toute  la  rectitude  indiquée  par  les  livres  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre, 
il  est  impossible  de  glisser  l'extrémité  de  la  sonde  sur  le  pont  très-étroit 
qui  seul  subsiste  ordinairement,  et  unit  les  deux  portions  de  Turèthre  ré- 
tracté. D'ailleurs,  dans  les  cas  graves,  l'indication  est  évidente;  le  sang 
épanché  en  abondance,  emprisonné  par  les  aponévroses,  se  fraye  une  voie 
jusque  dans  les  bourses,  oh.  il  forme  une  tumeur  considérable  et  noire.  Si 
ce  phénomène  ne  se  produit  pas,  on  peut  attendre  ;  mais  c'est  ainsi  dans 
les  cas  les  plus  fréquents. 

Chez  les  enfants,  les  choses  ne  se  passent  pas  comme  chez  les  adultes* 
le  périnée  est  moins  large,  le  bulbe  n'est  pas  développé,  toutes  ces  parties 
sont  beaucoup  plus  élatsliques,  enfin  le  tissu  cellulaire  est  moins  lâche  et 
s'oppose  mieux  à  l'infiltration  urineuse. 

Quant  aux  suites  graves  que  pourrait  avoir  l'incision  d'un  foyer  déjà 
enflammé,  elles  ne  sont  pas  à  craindre  lorsqu'on  opère  dans  les  douze 
heures  qui  suivent  l'accident,  parce  que  le  spasme  qui  s^est  produit  im- 
médiatement existe  encore  et  a  préservé  les  foyers  du  contact  de  l'urine. 

Enfin,  l'hémorrhagie  peut  être  abondante,  mais  on  peut  être  certain  ce— 
pendant,  en  incisant  sur  la  ligne  médiane,  de  ne  pas  sectionner  de  vais- 
seaux importants. 

M.  GuYON,  rapporteur.  Cette  discussion  aura  eu  une  utilité  pratique  et 
satisfera  au  désir  exprimé  par  M.  Cras,  que  l'opinion  chirurgicale  s'affirme 
et  que  les  hommes  d'expérience  se  prononcent.  Quelques  dissidences  se 
sont  produites  sur  l'opportunité  de  l'opération  eu  égard  au  diagnostic. 
Cependant  les  cas  légers  sont  faciles  à  reconnaître,  et  il  y  a  des  cas  graves 
où  l'intervention  active  est  imposée  et  où  il  faut  cnoisir  entre  le  cathété- 
risme, la  ponction  et  l'incision  suivie  de  la  recherche  immédiate  ou  non 
des  deux  bouts.  L'incision  périnéale,  même  lorsqu'on  ne  trouve  pas  les 
deux  extrémités  de  Turèthre,  soulage  et  permet  d'attendre.  Elle  rend  au 
malade  le  service  de  lui  sauver  la  vie,  si  elle  ne  le  guérit  pas  tout  de  suite.  Le 
cathétérisme  est  la.  ressource  la  plus  dangereuse.  La  ponction  de  la  vessie 
sera  faite  si  l'on  ne  veut  pas  fendre  le  périnée.  Mais  cette  dernière  opéra- 
tion peut  être  faite  sans  danger,  et  la  recherche  des  deux  bouts,  si  elle  est 
pénible  au  moment  de  l'opération,  devient  plus  facile  après  quelques  heures, 
comme  I*a  dit  M.  Verneuil,  sans  attendre  quelques  jours,  comme  l'a  con- 
seillé M.  Notta. 

Quant  à  la  question  de  priorité,  elle  est  tout  à  fait  secondaire,  et 
M.  Guyonne  la  réclame  pour  personne. 

M.  Le  Fort  est  d'accord  avec  ses  collègues  sur  la  nocuité  du  cathétérisme 
et  sur  l'utilité  de  l'incision  médiane  lorsqu'il  y  a  épanchcment  d'urine  et 
de  sang  abondant  ;  il  diffère  d'opinion  s'il  n'y  a  pas  épanchement  sanguin, 
mais  rétention  d'urine  absolue.  Il  reconnaît  alors  à  la  ponction  hypogas- 
triquc  plus  d'avantage  que  de  dangers,  il  n'a  vu  qu'un  seul  cas  de  mort  à 
la  suite  de  cette  ponction,  mortdueà  ce  que,  malgré  ses  recommandations, 
la  sonde  avait  été  fermée  par  un  fausset  et  que  l'urine  s'était  épanchée 
dans  le  péritoine. 
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Nsni'el  «■abryotome.  —  M.  Tarmer  présente  un  iastrument  destiné 
ï  pratiquer  l'embryotomie  daua  certains  cas  de  préflGnta.tion  de  l'épuule 
dont  il  est  impossible  de  iriomphei'  sans  recourir  k  cette  e;itrémité.  Cet 
instrument  se  compose  de  deui  brandies,  une  droite,  qui  se  glisse  en 
avant,  entre  le  pubia  de  la  mtre  et  !e  tronc  ou  le  cou  de  l'enfant;  une  au- 
tre, présentnnt  la  courbo  du  sacrum,  qui  s'introduit  entre  cet  os  et  l'enfant. 


Cesbrancbes  sont  creuses  et  laissent  passer  une  scie  i  chaîne  qu'un  mâcB- 
nisme  ingénieux,  emprunté  à  vsn  Hueven  et  perTeotionné  par  M.  Mathieu, 
pousse  en  avant,  tandis  qne  les  mains  la  font  manœuvrer.  L'instrument 
étant  placé,  il  faut  vingt  secondes  pour  terminer  facilement  une  opération 

3UÎ,  avec  les  ciseaux  dont  on  se  sert  ordinairement,  nécessite  une  beure 
e  travail  pénible,  et  dangereux  pour  l'opérée  et  pour  l'opérateur. 
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Ciaérisoii  par  mie  opéraiion  de  l'eicstropliie  de  la  iressie*  — 

M.  Le  Fort  expose  le  procédé  qu'il  a  employé  pour  une  exstrophîe  de  la 
vessie  chez  un  garçon  de  quinze  ans.  Ce  vice  de  conformation  est  très-rare 
en  France  ;  on  l'observe  plus  fréquemment  dans  la  race  anglo-saxonne,  ce 
qui  explique  les  tentatives  plus  nombreuses  faites  en  Angleterre  et  en 
Amérique  pour  guérir  cette  infirmité.  L'opération  est  indiquée  par  les 
inconvénients  graves  qui  résultent  de  l'écoulement  continuel  de  Turine 
qu'aucun  appareil  ne  peut  recueillir.  Le  malade  de  M.  Le  Fort,  âgé  de 
quinze  ans,  n'avait  pu  jusqu'alors  porter  de  vêtements  de  son  sexe,  et  ne 
pouvait  se  livrer  à  aucun  travail;  c'est  ce  qui  l'a  décidé  à  réclamer  lln- 
tervention  chirurgicale.  Les  opérations  tentéesjusqu'àce  jour  n'ont  donné 
que  des  résultats  nuls  et  souvent  mortels.  En  France,  Simon  a  essayé  de  faire 
ouvrir  des  uretères  dans  le  rectum  au  moyen  d'une  ponction,  dont  il  a 
cherché  à  rendre  le  trajet  permanent  ;  mais  le  résultat  opératoire  fut  nul, 
et  le  malade  succomba  au  bout  de- quelques  mois  à  une  péritonite  chro- 
nique. Louis  a  fait  une  opération  semblable^  mais  son  opéré  fut  enlevé 
par  une  péritonite  aiguë.  Jules  Roux  tenta  de  fermer  la  vessie  par  un  lam- 
beau abdominal,  mais  ce  lambeau  se  gangrena  et  l'opération  ne  réussit  pas. 
Enfin  Ad.  Richard  se  servit  du  procédé  employé  par  Nélaton  pour  l'épi- 
spadias,  mais  son  malade  eut  aussi  une  péritonite  mortelle.  En  Angleterre 
et  en  Amérique,  les  principales  méthodes  sont  celles  de  Holme  et  de  Hoode^, 
qui  procèdent  aussi  par  un  lambeau  abdominal. 

La  principale  difficulté  de  ce  moyen  est  de  boucher  la  partie  inférieure 
de  la  vessie  et  d'empêcher  l'ascension  du  lambeau,  qui  sert  à  en  couvrir 
la  partie  supérieure.  Dans  le  cas  de  M.  Le  Fort,  le  prépuce  très-déve- 
loppé,  autour  d'un  gland  qui,  pendant  Térection,  faisait  une  saillie  de  2 
à  3  centimètres,  fournit  le  lambeau  inférieur  et  ce  n'est  que  quelques  se- 
maines plus  tard  que  la  partie  supérieure  fut  fermée  par  un  lambeau  pris 
sur  l'abdomen.  La  réunion  ne  se  fit  pas  ;  aussi  M.  Le  Fort  reprit-il  après 
quelques  mois  la  seconde  partie  de  cette  opération  et  cette  fois  avec  un 
succès  complet.  Aujourd'hui  ce  garçon  peut  porter  un  appareil  qui  em- 
pêche les  urines  de  souiller  continuellement  ses  vêtements  et  peut  se  livrer 
à  un  travail  qui  lui  permet  de  gagner  sa  vie.  M.  Le  Port  signale  un  in- 
convénient, qui  résulte  du  renversement  du  lambeau  abdominal  :  c'est  la 
croissance  de  poils  dans  la  nouvelle  cavité  de  la  vessie^  poils  qui  se  cou- 
vraient de  concrétions  urinaires  et  causaient  quelques  malaises  à  son  opéré  ; 
mais  celui-ci  avait  appris  à  aller  chercher  avec  des  pinces  ces  petits  ccrps 
étrangers,  et  s'épilait  très-habilement,  de  temps  en  temps,  la  surface  in— 
terne  de  la  vessie.  Aujourd'hui  cet  inconvénient  tend  à  disparaître  par 
suite  de  modifications  survenues  sur  cette  surface  cutanée  à  mesure  qu'elle 
s'habitue  à  ses  nouvelles  fonctions. 

Eleetlona.  — >  Le  Bureau  pour  1877  est  ainsi  constitué  :  M.  Panas, 
président;  M.  Guyon,  vice-président;  M.  Paulet,  secrétaire  général; 
MM.  Cruveilhieei  et  Duplay,  secrétaires  annuels.  • 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  da  27  décembre  1876;  présidence  de  M.  Oulmont. 

De  l'aetlon  thérapeutique  de  l'aeide  salieyilqne.*-  M.  Gubler 
croit  qu'il  est  bon  de  ne  pas  oublier  aujourd'hui  (|ue  les  applications  de 
l'acide  salicyli^ue  se  multiplient,  que  ces  applications  sont  les  mêmes  que 
celles  de  la  salicyline  il  y  a  quarante  ans.  La  salioyline  donne  d'ailleurs  de 
l'acide  salicylique  en  s'oxydant.  M.  Gubler  a  essayé  la  salicyline  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  dans  les  fièvres  ;  il  a  choisi  des  cas  légers, 
car  il  n'a  pas  l'habitude  de  livrer  des  maladies  graves  à  faction  de  remèdes 
nouveaux. 

Avec  4  grammes  il  a  obtenu  peu  de  chose  ;  un  de  ses  malades  a  vomi  et 
a  eu  la  diarrhée,  La  salicyline  est  agressive  pour  le  tube  digestif.  Avec  une 
dose  de  3  grammes  en  qaatre  paquets  ou  trouve  beaucoup  d'acide  salicy- 
lique dans  l'urine:  avec  4  grammes  l'urine  devient  violette  comme  de  l'en- 
cre sous  Faction  du  perchlorure  de  fer. 
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Tout  d*abord  on  note  uii  précipité  blano  albumineux  grisâtre.  Si  Ton 
ajoute  une  faible  proportion  de  réactif  on  n'obaerve  rien  autre.  Avec  une 
forte  proportion,  la  teinte  violette  apparaît,  puis  il  se  forme  un  précipité 
violacé  qui  peut  disparaître,  mais  qui  revient  si  Ton  ajoute  du  perchlorure. 

M.  Gubler  ignore  quelle  est  au  juste  la  nature  de  ce  précipité,  mais  il 
pense  qu'il  y  a  là  un  chlorure  double  de  fer  et  de  salicine. 

On  ne  saurait  admettre  qu'il  se  forme  un  salicylate  de  fer,  car  quand 
tout  l'acide  salicylique  est  éliminé,  au  bout  de  trois  jours  on  obtient  ce 
même  précipité:  l'acide  chlorhydrique  le  fait  disparaître.  M.  Gubler  n'a 
pas  trouvé  la  salicine  plus  active  que  l'acide  salicylique. 

M.  GuBNEAu  DE  MussY  a  eu  occasion  depuis  un  an  d'étudier  assez  sou- 


dronnée  et  tiède.  M.  Gueneau  de  Mussy  donna,  sur  le  conseil  de  M.  Guyon, 
50  centigrammes,  puis  i  gramme,  puis  2  grammes  d'acide  salicylique  à 
l'intérieur.  En  quelques  jours  la  fétidité  de  l'urine  disparut. 

M.  Gueneau  de  Mussy  l'a  également  employé  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  et  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  cette  dernière  maladie,  à  titre 
d'antiseptique. 

Dans  le  courant  du  mois  dernier,  chez  quatre  malades  dont  la  tempéra- 
ture oscillait  entre  39  degrés  et  40  degrés  avec  eschares  au  sacrum,  état 
comateux,  langue  sèche,  Taclde  salicylique  a  été  prescrit.  On  donna  une 
limonade  au  citron  avec  10  grammes  d'un  sel  alcalin  et  3  grammes  d'a- 
cide salicylique.  Dès  le  lendemain  chez  les  quatre  maladea  il  y  eut  une 
amélioration  notable  ;  chez  l'un  d'eux  le  pouls  tomba  à.  60. 

Ces  quatre  malades  sont  aujourd'hui  rétablis. 

Chez  un  jeune  homme  au  huitième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  avec  une 
température  de  46(^,6  le  soir  et  de  40  degrés  le  matin,  avec  coma,  délire, 
il  donna  le  salicylate  de  soude.  Au  bout  de  trois  jours,  l'amélioration  était 
évidente.  Ce  malade  a  guéri  également. 

M.  GuBLER  est  loin  de  contester  tous  ces  faits  ;  il  regarde  l'acide  sali- 
cylique comme  un  antizymotique  direct,  mais  c'est  à  la  condition  qu'on 
ne  veuille  essayer  que  les  fermentations  qui  ont  lieu  dans  les  réservoirs  ; 
il  n'y  a  point  à  y  compter  pour  le  sang.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'acide 
salicylique  peut  agir,  mais  il  ne  rend  pas  ici  plus  de  services  que  d'autres 
agents  souvent  employés,  la  décoction  de  kina,  par  exemple,  Técorce  de 
saule,  l'acide  phéni^ue. 

Si  l'acide  salicylique  ne  donne  que  cela,  il  ne  prendra  jamais  un  rang 
très- distingué  dans  la  matière  médicale.  L'important  pour  l'avenir  de  ce 
médicament  est  de  savoir  s'il  agit  sur  la  température  et  sur  le  pouls. 

A.  B. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Des  onëliOBS  d'halle  de  mo- 
rue dans  la  lépre.  —  Il  s'agit 
d'une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans, 
institutrice  à  Rusoaez,  en  Gallicie, 
cntréeà  l'hôpital  de  Vienne  le  19  juin 
1874.  Son  père  et  sa  mère  ont  une 
vigoureuse  constitution  ;  ses  frères 


et  sœurs  sont  également  bien  por- 
tants. Il  est  impossible  de  préciser 
chez  elle  le  début  des  accidents;  on 
peut  cependant  assurer  qu'ils  re- 
montent à  plusieurs  années.  L'amai- 
grissement est  considérable  ;  la  peau, 
surtout  aux  extrémités  et  particu- 
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]ièrement  à  la  paume  des  maios  et 
à  la  plante  des  pieds,  est  fortement 
tendue.  Les  téguments  du  visage 
ont  une  couleur  sombre  ;  toutefois 
la  pigmentation  n'est  pas  uniforme, 
elle  est  beaucoup  plus  marquée  sur 
la  face,  qui  semble  couverte  de  ta- 
ches. On  retrouve  d'ailleurs  des 
macules  semblables  sur  les  autres 
points  de  la  surface  cutanée.  Les 
articulations  des  phalanges  sont  dans 
la  flexion  forcée  et  ne  peuvent  être 
redressées.  Autour  d'elles,  la  peau 
est  très-amincie,  et  en  divers  points, 
on  observe  de  petites  ulcérations 
ayant  le  diamètre  d'une  lentille.  Ces 
accidents  précèdent  ordinairement 
la  nécrose  et  l'exfoliation  des  parties 
osseuses,  ainsi  qu'on  peut  te  voir 
dans  la  forme  de  lèpre  dite  mutilante. 
Le  professeur  Hebra  ordonna  d'en- 
duire la  surface  tégumentaire  dans 
sa  totalité  avec  de  l'huile  de  morue 
et  de  coucher  la  malade  dans  des 
couvertures  de  laine.  Ce  traitement 
fut  employé  pendant  toute  la  durée 
de  son  séjour  à  l'hôpital,  c'est-à-dire 
jusq'au  3  mai  1875.  Sauf  quelques 
promenades,  autorisées  dans  les  jar- 
dins de  la  maison  quand  le  temps 
était  beau,  elle  eut  la  constance  de 
rester  pendant  tout  ce  temps  plon- 
gée en  quelque  sorte  dans  un  bain 
d'huile  de  morue.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  l'amélioration  fut 
véritablement  remarquable.  Elle  se 
manifesta  d'abord  par  une  transfor- 
mation dans  le  mouvement  nutritif. 
Le  visage,  dont  la  maigreur  était 
effrayante,  reprit  de  l'embonpoint  ; 
la  pigmentation  brune  s'éciaircit 
peu  à  peu  et  fit  place  à  une  colo- 
ration faiblement  jaunâtre.  Les  ul- 
cérations se  cicatrisèrent  sans  qu'il 
y  ait  eu  au  préalable  d'exfoliation 
osseuse,  ainsi  qu'on  pouvait  le  crain- 
dre 'j  les  articulations  phalangiennes 
retrouvèrent  une  grande  partie  de 
leur  mobilité  ;  toutefois  l'extension 
ne  put  jamais  être  complète,  et  les 
téguments,  dont  les  plis  avaient 
disparu  au  niveau  des  articulations 
phalangiennes,  restèrent  tendus. 
{Joum.  méd,  chirurg,  de  Pest?i., 
29  octobre  1876.) 

Du  traKement  des  ulcères 
phaf^édénlques.  —  Le  docteur 
Weisflog  conseille,  dans  les  cas  d'ul- 
cères gangreneux  accompagnés  de 
douleurs  très-vives,  l'emploi  de  l'é- 
lectricité appliquée  dans  un  bain. 
L'un  des  électrodes  d'un  appareil  & 


induction  de  faible  courant  est  ap- 
pliquéaufonddelabaignoire;rautre4 
garni  d'une  éponge,  est  mis  en  con- 
tact, dès  que  la  plaie  a  été  submergée^ 
avec  le  doigt  du  patient.  Suivant 
qu'il  est  plus  ou  moins  intense,  le 
malade  le  retire  ou  en  met  deux 
au  contact  de  Télectrode.  Quant  aux 
nerfs,  qui  se  rendent  à  la  portion  de 
l'ulcère  trop  douloureuse  pour  sup- 
porter l'immersion,  ils  sont  soumis 
directement  au  courant  faradique, 
en  touchant  légèrement  cette  partie 
avec  l'un  des  électrodes  garni  d'une 
éponge,  tandis  que  le  malade  règle 
lui-même  par  tâtonnement  la  quan- 
tité d'électricité  qu'il  peut  supporter. 
Il  doit  éviter  avec  soin  les  contrac- 
tions musculaires  dans  le  voisi- 
nage de  l'ulcération.  Chacune  des 
séances  d'électrisation  diminue  no- 
tablement la  douleur,  et  les  malades 
les  réclament  impérieusement  dans 
les  premiers  jours,  car  le  calme 
n'acquiert  une  certaine  durée  qu'au 
bout  de  plusieurs  applications.  II  faut 
huit  ou  dix  jours  environ  pour  que 
toute  sensibilité  ait  disparu.  L'élec- 
tricité ne  modifie  d'ailleurs  en  rien 
l'aspect  de  l'ulcère,  qui  doit  être  ci- 
catrisé par  les  moyens  ordinaires. 
D'après  le  docteur  Weisflog,  le 
meilleur  topique  serait  une  pommade 
au  nitrate  de  mercure  :  1  gramme 
pour  GO  d'axonge.  Il  aurait  obtenu 
ainsi  des  guérisons  rapides.  {Revue 
méd.  ■  chirurg,  de  Vienne^  octobre 
1876.)  __ 

HvkT  un  moyen  peu  connu 
d'enrayer  les  crises  épilep- 
tiformes. —  Le  but  de  cette  note  du 
professeur  Nothnagel,  d'Iéna,  est  de 
provoquer  des  recherches  nouvelles 
de  la  part  des  médecins,  dans  le  but 
de  connaître,  à  l'aide  d'un  nombre 
d'observations  suffisant,  ia  valeur 
réelle  du  moyen  indiqué  par  le  pro- 
fesseur Nothnagel  et  d'ajouter,  s'il 
est  possible,  dans  la  pratique  jour- 
nalière, un  procédé  nouveau  pour 
enrayer  les  crises  si  redoutables  de 
l'épilepsie. 

Voici  d'abord  le  fait  :  une  femme, 
âgée  de  trente-sept  ans,  journalière, 
est  sujette  à  des  attaques  d'épilepsie. 
Sa  mère  avait  été  tourmentée,  sa  vie 
durant,  par  de  violentes  migraines 
et  sa  sœur  est  également  épilep- 
tique.  La  malade  prétend  que  pen- 
dant son  enfance  elle  a  toujours  été 
bien  portante.  A  dix-huit  ans,  après 
une  vive  frayeur,  elle  éprouva  une 
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violente  excitatioili  nerveuse  et  la 
nuit  suivante  elle  eut  une  attaque 
d'épilepsie.  Depuis^  les  attaques  se 
sont  constamment  renouvelées  de 
deux  à  quatre  fois  en  moyenne  par 
an  ;  à  certains  moments  elles  ont 
été  beaucoup  plus  fréquentes,  puis- 
qu'elles revenaient  tous  les  mois. 
La  malade  ne  saurait  préciser  dans 
tous  les  cas  la  cause  de  ses  attaques; 
elle  a  remarqué  cependant  çiue  sou- 
vent elles  éclatent  sous  l'influence 
d'une  émotion  violente  ou  pendant 
la  nuit. 

Chaque  crise  est  précédée  d'une 
aura  qui  se  produit  un  quart  d'heure 
ou  une  demi-heure  ordinairement 
avant  la  perte  de  connaissance  et 
les  convulsions  générales.  La  ma- 
lade éprouve  alors  un  sentiment 
d'angoisse  indescriptible  qui  part 
du  creux  épigastrique^  remonte  der- 
rière le  sternum,  arrive  jusqu'à  la 
région  cervicale  et  enfin,  après  quel- 
ques oscillations^  finit  par  gagner  la 
tête,  qui  s'incline  à  droite.  La  perte 
de  connaissance  survient  alors, 
ainsi  que  les  convulsions  générales. 
Quelquefois,  l'aura  consiste  en 
une  sensation  faiblement  doulou- 
reuse, qui  reste  limitée  à  la  région 
épigastrique,  et  l'attaque  n'a  pas  lieu. 
Quand  au  contraire  la  malade  est 
prévenue  par  la  violence  de  l'aura 
que  la  crise  va  se  produire,  elle  a 
recours  au  moyen  suivant,  qui  lui  a 
toujours  réussi.  Sur  le  conseil  d'une 
commère,  elle  avale  une  certaine 
dose  de  sel  de  cuisine  et  l'attaque 
est  conjurée.  Elle  se  produit,  au 
contraire,  si  la  malade  ne  peut  se 
procurer  ce  précieux  agent. 

Elle  en  doit  prendre  une  quantité 
équivalente  à  celle  qui  serait  néces- 
saire pour  remplir  sa  main  ;  une 
cuiller  à  thé  serait  insufllsante  ; 
l'anxiété  épigastrique  disparaît  dès 
que  la  malade  ressent  une  sensation 
de  brûlure  occasionnée  par  le  pas- 
sage du  sel  dans  l'œsophage. 

Voici  comment  peut  s'expliquer 
en  physiologie  pathologique  l'action 
de  ce  moyen  empirique. 

On  sait  que  les  crises  épileptifor- 
mes  peuvent  être  prévenues  par  l'irri- 
tation expérimentale  des  nerfs  péri- 
phériques. Ainsi,  Brown-Sequard  a 
montré  que  les  attaques  qui  survien- 
nent  chez  les  cochons  d'Inde  aux- 
quels on  a  pratiqué  une  lésion  de  la 
moelle  épinière  et  qui  sont  accom- 
pagnées d'une  rotation  de  la  tête  du 
côté  lésé,  sont  enrayées  par  une  in- 


clinaison violente  de  la  tête  du  côté 
opposé  et  la  pression  énergique  de 
la  peau  correspondant  à  la  zone  épi- 
leptogène.  Le  même  physiologiste 
a  prétendu  que  l'on  pouvait  obtenir 
un  semblable  résultat  en  dirigeant 
un  courant  énergique  d'acide  carbo- 
nique sur  la  muqueuse  de  Tarrière- 
bouche.  Cette  assertion  semble  avoir 
été  combattue  victorieusement  par 
Filehne,  et  il  faut  aujourd'hui  de 
nouvelles  expériences  pour  pouvoir 
apprécier  au  juste  l'influence  de  ce 
dernier  moyen. 

D'une  autre  part,  il  existe  aujour- 
d'hui de  nombreuses  observations 
cliniques  qui  prouvent  que  l'attaquQ 
épileptique  n'a  pas  lieu  quand  on 
provoque,  au  moment  où  elle  va  se 
produire,  une  violente  irritation  pé- 
riphérique, telle,  par  exemple,  que  la 
ligature  oe  l'extrémité  d'où  part 
l'aura  ou  l'extension  forcée  des 
doigts,  dès  que  l'on  sent  qu'ils  vont 
obéir  à  une  flexion  convulsive. 

L'observation  que  nous  venons  de 
rapporter  est  curieuse  en  ce  sens 
que  l'aura  ne  part  pas  d'une  extré- 
mité et  que  cependant  la  crise  est 
prévenue  par  une  cause  irritative 
qui  semble  agir  sur  un  nerf  de  la  sen- 
sibilité. Or  il  est  probable  que  chez 
notre  malade  le  nerf  vague  est  le 
point  de  départ  des  sensations  anor- 
males, ainsi  que  le  prouvent  les 
troubles  respiratoires,  qui  signalent 
le  début  de  l'attaque.  Le  sel  ingur- 
gité parcourt  les  voies  digestives 
supérieures  et  arrive  dans  l'esto- 
mac :  là  il  se  trouve  en  contact  avec 
les  filets  terminaux  du  nerf  vague, 
et  l'irritation  qu'il  produit  entraîne 
lesmêmes effets  que  la  ligature  d'une 
extrémité,  quand  celle-ci  est  le  point 
de  départ  de  l'aura  épileptique. 

Le  professeur  Nothnageî.  d'ac- 
cord avec  d'autres  physiologistes, 
tels  que  Schifî-Herzen ,  Gyoltz, 
Freusberg,  a  cherché  à  établir  dans 
l'article  Epilepsie  du  Dictionnaire 
de  Liemssen  que  dans  tous  ces  cas 
il  se  produit  une  action  réflexe  qui 
empêche  la  crise  d'avoir  lieu.  {Clin, 
rnéd,  hebdomad.  de  Berlin,  n»  41, 
1876.) 

De  l'emploi  de  l'Iodnre 
double  de  mereare  et  de  po» 
tasslum  comme  réactif  de 
ralbumine  dans    les  urines* 

—  MM.  Bouchard  et  Cadier  ont  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie  une 
note  sur  ce  sujet. 
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L'iodure  double  de  mercure  et 
de  potassium,  pioposé  en  1873  pur 
Tanret  (de  Troyes),  serait  un  réac- 
tif des  plus  sensibles  de  Talbumine. 

On  prépare  le  réactif  en  dissol- 
vant du  bichlorure  de  mercure  dans 
de  Teau  distillée  à  l'aide  de  l'iodure 
de  potassium,  dont  on  ajoute  gra- 
duellement de  nouvelles  doses  en 
agitant  constamment,  jusqu'à  ce 
que  l'iodure  rouge  de  mercure  soit 
complètement  redissous.  On  addi-» 
tienne  la  liqueur  ainsi  obtenue  d'une 
assez  forte  proportion  d'acide  acé- 
tique. Appliqué  à  la  recherche  de 
l'albumine  dans  les  urines,  ce  réac- 
tif expose  à  cinq  causes  d'erreurs 
qui  tiennent  au  réactif  lui-même,  à 
la  mucine,  aux  urates,  à  l'alcalinité 
des  urines,  aux  alcaloïdes  qui  peu- 
vent se  rencontrer  dans  les  urines. 

Si  Ton  a  préparé  le  réactif  en 
n'employant  que  la  quantité  d'io- 
dure  de  potassium  strictement  né- 
cessaire pour  dissoudre  le  sel  de 
mercure,  on  peut  voir  se  produire 
dans  l'urine  normale  un  précipité 
d'iodure  rouge  de  mercure,  qui  s'ac- 
cuse davantage  par  l'action  de  la 
chaleur  et  qui,  lorsqu'il  est  très- 
peu  abondant,  très^divisé  et  qu'il  est 
vu  par  transparence,  peut  en  impo- 
ser pour  le  précipité  blanc  albumi- 
neux.  Si  on  l'examine  par  réflexion^ 
sa  couleur  rouge  empêche  de  faire 
cette  confusion.  On  évite  cet  in- 
convénient en  ayant  soin  de  n'em- 
ployer qu'un  réactif  contenant  un 
excès  d'iodure  de  potassium. 

La  mucine  peut  être  précipitée  par 
l'acide  acétique  du  réactif,  mais  le 
précipité  n'est  pas  blanc  et  n'est  pas 
immédiat;  il  apparaît  tardivement 
sous  forme  de  masses  nuageuses, 
demi-transparentes  qui  se  réunis- 
sent ensuite  au  fond  du  tube  en  un 
gros  globe  à  surface  arrondie  qui 
sera  difficilement  confondue  avec  le 
précipité  blanc,  opaque,  floconneux 
ou  cailleboté  fourni  par  l'albumine. 

Quand  on  examine  des  urines 
neutres  ou  peu  acides  et  contenant 
une  notable  proportion  d'urates,  on 
peut  voir  très-rarement  apparaître, 
après  l'addition  de  quelques  gouttes 
de  ce  réactif,  une  opacité  blanche, 
jaunâtre  ou  rougeâtre  due  à  la  pré- 
cipitation d'urates  acides.  Mais  ce 
précipité  ne  se  forme  pas  instanta- 
nément comme  le  précipité  albumi- 
neux;  il  exige  quelques  secondes, 
(^elquefois  une  minute  ;  il  est  favo- 
risé par  la  basse  température  du 


liquide;  il  débiHe  par  les  parties 
supérieures  ou. moyennes  du  tube 
et  laisse  totgours  au  fond  du  vase 
un  espace  clair  occupé  par  le  réactif 
que  sa  plus  grande  densité  a  em- 
porté dans  les  parties  déclives.  Le 
précipité  d'urates  disparaît  totale- 
ment par  la  chaleur,  qui  accuse,  an 
contraire,  le  précipité  albumioeux. 

Si  l'on  opère  sur  des  urines  très- 
alcalines,  et  si  l'on  n'emploie  que 
quelques  gouttes  d'un  réactif  trop 
peu  acide,  on  peut  avoir  un  préci- 
pité d'iodure  double  de  mercure  et 
d'urée  ;  mais,  ce  précipité,  d'abord 
blanc,  puis  rapidement  gris  et  noi- 
râtre, se  distingue  facilement  du 
précipité  blanc  de  l'albumine.  Il 
disparait  par  l'addition  d'un  excès 
de  réactif  on  d'acide  acétique. 

On  pourrait  plus  fréquemment 
être  induit  en  erreur  par  la  présence 
d'alcaloïdes  dans  les  urines.  Ce 
réactif  donne,  en  effet,  un  précipité 
blanc  ou  blanc-jaunâtre  dans  les 
urines  qui  contiennent  des  traces 
de  l'une  de  ces  substances,  plus 
souvent  du  sulfate  de  quinine.  Ce 
précipité  d'iodure  double  de  mer- 
cure et  d'alcaloïde  se  forme  un  peu 
Elus  lentement  que  le  précipité  al* 
umineux,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une 
forte  proportion  d'alcaloïde  ;  il  n'est 
pas  floconneux  et  gagne  plus  lente- 
ment le  fond  du  vase;  il  s'accuse 
davantage  par  le  refroidissement; 
il  disparaît  totalement  par  la  cha- 
leur. 

Malgré  ces  cinq  causes  d'erreur, 
l'iodure  double  de  mercure  et  de 
potassium  garde  donc  toute  sa  va* 
leur  comme  réaciif  de  l'albumine 
dans  les  urines,  puisque  l'excès  du 
réactif  ou  l'emploi  de  la  chaleur 
empêchent  de  faire  la  confusion.  Ces 
causes  d'erreur  des  plus  facilement 
évitées,  sont  moins  nombreuses  que 
celles  qu'on  a  reprochées  à  la  cha- 
leur et  à  l'acide  nitrique;  elles  ne 
sont  donc  pas  de  nature  à  empêcher 
un  procède  facile,  expéditif  et  d'une 
exquise  sensibilité,  de  prendre  sa 
place  dans  la  clinique.  {Gazette 
médicale,  1876.) 

Hé  Taelde  oalleyliqive  «•■a» 
me aiédleaaBent  antlfébrile.— 

Dans  son  étude  sur  l^  nouveaux 
médicaments  antipyrétiques,  le  doc- 
teur Ernest  Ardu  in  étudie  l'action 
de  l'eucalyptus,  de  l'ergot  de  seigle, 
de  l'aconit,  du  bromhydrate  de  qui- 
nine et  de  l'acide  «Uicylique  sur  la 
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fièvre  ;  à  propos  de  ce  dernier  mé- 
dicament, voici  les  renseignements 
qa'il  fournit  : 

Les  effets  généraux  produits  par 
Tacide  salicylique  sont,  d'après  la 
plupart  des  auteurs,  un  abaissement 
très-prompt  de  la  température,  une 
diminution  dans  le  nombre  des  res- 
pirations et  dans  le  nombre  des  pul- 
sations* 

Fischer  a  employé,  à  l'hôpital 
de  Dresde,  raelde  salicylique  et  le 
salLcylate  de  soude  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde, 
et  de  la  manière  suivante  :  un  jour 
il  donnait  le  médicament  et  le  len- 
demain les  bains.  L*acide>  ou  «on 
sel;  était  administré  à  la  dose  de 
6  grammes  en  deut  prises,  une  le 
soir,  à  sept  heures,  et  l'autre  le  len- 
demain matin,  à  sept  heures.  On 
dounait  un  bain  de  18  degrés  Réau- 
mur  toutes  les  fois  que  la  tempé^ 
rature  atteignait  39o,6.  Or,  sur  52  ma- 
lades qu'il  soumit  k  ce  traitement, 
il  observa  que,  une  fois  seulement, 
on  dut  donner  autant  de  bains  le 
jour  où  on  administrait  f  acide  sali- 
cylique que  le  jour  où  on  avait  re- 
cours à  rhydrothérapie,  c'est-à-dire 
que,  dans  ce  cas,  les  deux  modes  de 
traitement  ne  modifièrent  pas  mieux 
Tun  que  Tautre  la  température.  Mais 
sur  les  51  autres  malades,  vingt- 
deux  fois  la  température  de  39o,6  ne 
fut  pas  atteinte  le  jour  où  on  admi- 
nistra Tacide  salicylique  et  dans  les 
cinq  sixièmes  des  autres  cas,  elle  ne 
se  montra  pas  avant  cinq  heures  du 
soir.  Fischer  attribue  une  grande 
importance  à  ce  que  Ton  administre 
le  médicament  suivant  sa  méthode, 
c'est-à-dire  la  première  prise  le  soir 
et  la  seconde  le  lendemain  matin. 
Ces  résultats  sont  favorables  à  Ta- 
clde  salicylique  ;  mais,  de  Taveu 
même  de  Fischer,  il  ne  faut  pas  at- 
tribuer à  ce  médicament  une  action 
supérieure  à  la  q^uinine  ;  il  faut  seu- 
lement le  considérer  comme  un 
succédané  do  cette  dernière  (1). 

Fttrbringer  et  Schultz,  dans  le 
service  de  Hosenstein,  ont  admi- 
nistré Tacide  salicylique  &  13  ma- 
lades atteints  de  fièvre  intermittente 
présentant  chez  9  le  type  quotidien, 
chez  2  le  type  tierce  et  chez  3  le 
type  quarte.  4  de  ces  malades  pré- 


sentaient una  augmentation  de  vo- 
lume de  la  rate.  L'administration 
dtt  nouveau  médicament,  à  la  dose 
de  6  grammes,  fut  suivie  d'un  effet 
favorable  dans  3  fièvres  quotidiennes 
et  dans  1  tierce.  Dans  les  3  cas  de 
fièvre  quarte  et  dans  8  de  ceux  où 
la  fièvre  affectait  un  type  quotidien, 
le  médicament  n'eut  aucun  effet. 
Enfin,  dans  les  4  autres  fièvres  quo- 
tidiennes, il  eut  un  résultat  douteux, 
si  douteux  même,  c[ue  la  guérison 
fut  promptement  suivie  de  récidive, 
et  que  cette  dernière  ne  disparut 
que  sous  Tinfluence  du  sulfate  de 
quinine  (2).  [Tlièse  de  Paris,  5  août 
1875,  no  323.) 

Il  I       ■■ ■  !■  El 

9nt  la    transfaslon.    —   Le 

docteur  Gavinzel  montre  dans  son 
travail  les  avantages  que  l'on  peut 
tirer  de  la  transfusion  ;  il  signale 
le  nombre  considérable  de  succès 
obtenus  par  cette  méthode. 

Le  docteur  Peet,  en  1842,  rap- 
porta 35  faits  de  transfusion,  dont 
13  morts  et  22guérisons.  En  1869, 
Marmonnier  fils  rassemblait  dans 
sa  thèse  199  cas,  dont  103  succès 
et  96  insuccès.  Enfin,  le  travail  du 
docteur  Ë.  Labbée,  dans  le  Journal 
de  thérapeutique,  année  1875,  nous 
apprend  que,  sur  350  cas  de  trans- 
fusion, il  y  eut  plus  de  140  succès 
complets. 

M .  Gavinzel  termine  par  la  con  - 
clusion  suivante  : 

La  transfusion  du  sang  est  une  opé- 
ration dont  l'importance  a  été  dé- 
montrée par  la  clinique  aussi  bien 
?ue  par  la  médecine  expérimentale, 
jlle  est  facile  à  pratiquer,  d'une 
grande  innocuité,  quand  elle  est 
bien  faite,  et  d'une  efficacité  incon- 
testable. Si  sa  principale  indication 
se  trouve  dans  les  hemorrhagies,  il 
faut  avouer  qu'elle  a  aussi  rendu 
des  services  dans  certaines  anémies 
et  dans  quelques  empoisonnements. 
Espérons  donc  que  l'histoire  de 
cette  méthode  se  perfectionnera  par 
les  progrès  incessants  de  la  science. 
L'art  de  guérir  possédera  alors  un 
moyen  duquel  M.  le  professeur  Gu- 
bler  a  dit  :  Honneur  à  la  méthode 
qui  a  sauvé  cent  cinquante  exis- 
tences !  (Thèse  de  Paris,  12  avril 
1876,  no  407.) 


(1)  Zitr  antipyretischen  Wirkung  der  Salicylsaure  und  der  Saliq/lsau- 
re?i  Natron,  in  Deutsche  Zeitschrift  fur  praktische  Medicin,  no  50,  1875. 

(2)  Detttsches  A7'chiv  fiir  klinische  Medicin,i»16,  17»  vol.,  2©  oi  3«  fasc. 
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VRRIÉTÉS 


Cours.  —  Le  docteur  Martin-Damourette  commencera  ses  cours  pré- 
paratoires aux  troisième  et  quatrième  examens  du  doctorat  en  médecine 
et  an  premier  examen  de  fin  d'année  le  Inndi  15  janvier  à  une  heure,  rue 
de  Seine,  70. 


SocoËTé  DE  MÉDECINE  DE  Saint-Étienne.  —  La  Socîél'  de  médecine  de 
Saint-i*.tienne  et  de  la  Loire  a  institué,  il  y  a  un  an  environ,  un  prix  de  la 
valeur  de  800  francs  à  décerner  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  l'anémie 
chez  les  mineurs.  Six  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours.  Celui  de 
M.  Anatole  Manouvriez  (de  Valenciennes)  vient  d'être  couronné.  Trois 
autres  mémoires  d'une  réelle  valeur  et  vraiment  dignes  du  prix,  si  M.  le 
docteur  Manouvriez  n'eût  pas  concouru,  seront,  à  défaut  d'autres  récom- 
penses pour  leurs  auteurs,  imprimés  dans  les  Annales  de  la  Société  de 
MÉDECINE,  à  la  condition  toutefois  que  lesdits  auteurs  se  feront  connaître 
et  donneront  leur  consentement. 

léau 
iiam 
impendere  vero.  3»  Ma  lampe  est  mon  soleil;  'tous  ^ mes' jours  sont  des 
nuits.  Aer  paàulum  vitep. 


Les  mémoires  portent  les  épigraphes  suivantes  :  1^  Le  véritable  fléi 
des  houillères^  ce  n  est  pas  le  grisou,  c'est  l'air  qu'on  y  respire,    2«  f  ita 
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THÉRAPEUTIQUE   ÊTIOLOGIQUE 


.  Considérations  générales  sur  la  thérapeutique  étlologiqne  ; 

Par  M.  BoucBi^RDAT^  professeur  d'bygièue  ù  la  Faculté  de  médecine. 

L'étiologie  ou  l'étude  des  causes  est,  comme  je  l'ai  dit  il  y  a 
vingt-cinq  ans  dans  la  première  leçon  de  mon  cours  d'hygiène, 
la  partie  la  plus  élevée,  mais  aussi  la  plus  difficile  de  la  médecine. 
Autrefois  cette  étude  consistait  en  une  classification  ingrate,  et 
banale,  que  chaque  auteur  de  pathologie  abordait  à  son  corps 
défendant.  J'ai  Fespérance  qu'il  n'en  sera  plus  bientôt  ainsi.  En 
s'appuyant  sur  les  données  expérimentales  de  .  la  chimie,  de  la 
physique  et  de  la  biologie,  on  pourra  s'élever  par  la  synthèse  aux 
questions  les  plus  ardues  de  l'étiologie.  Selon  moi,  l'avenir  de 
l'hygiène  et  de  la  thérapeutique  scientifique  est  dans  cette  direc  - 
tion.  Ce  n'est  qu'après  avoir  découvert  l'ennemi  qu'on  peut  le 
combattre. 

Nous  avons  cherché  à  introduire,  dans  l'étude  des  causes,  une 
méthode  autre  que  celle  qui  est  généralement  suivie  par  les  au- 
teurs de  pathologie  générale;  nous  avons  cherché  à  apprécier 
rigoureusement  leurs  influences  physiologiques. 
.  J'espère  démontrer,  en  suivant  cette  voie,  que  des  causes  qui 
paraissent  au  premier  coup  d'œil  très-disparates,  peuvent  être 
confondues  en  un  seul  faisceau,  parce  qu'elles  conduisent  au 
même  but. 

La  question  de  temps  a  également  une  importance  qui,  comme 
nous  le  verrons,  a  été  à  peine  indiquée  par  les  auteurs  d'hygiène 
et  de  pathologie. 

Il  est  des  causes  qui  manifestent  leur  influence  pernicieuse 
dans  un  temps  très-court  ;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui 
exigent  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  ébi'anler  l'économie. 
On  peut  supporter  pendant  un  certain  temps  la  misère  ou  la 
privation  de  la  satisfaction  complète  des  besoins  réels  ;  mais,  dès 
que  cet  état  se  prolonge,  des  désordres  apparaissent  dans  l'éco* 
nomie.  Dans  l'étude  des  causes  j'ai  insisté,  à  bien  des  reprises, 
sur  cette  grande  condition  ài^  continuité.  Les  problèmes  les  plus 
divers  peuvent  se  rencontrer  dans  les  applications  de  l'étiologie  à 
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la  thérapeutique;  je  yais  en  citer  quelques-uns  :  ou  la  cause  pri- 
mitiTe  est  évidente,  et  on  peut  directement  l*aitaquer,  ou  cette 
cause  a  disparu  et  a  déterminé  des  lésions  ou  des  aberrations  de 
fonctions  qu'il  faut  combattre,  parce  qu'elles  sont  devenues  elles- 
mêmes  causes  secondaires  de  maladie. 

Quand  des  complications,  des  accidents  variés  se  montrent 
après  plusieurs  années  de  repos  apparent,  il  est  souvent  de  la 
plus  grande  importance  de  découvrir  la  cause  initiale,  car  elle 
conduit  à  une  direction  thérapeutique  souvent  des  plus  heureuses. 

Revenons  sur  ces  difiTérents  points  de  vue. 

Dans  un  grand  nombre  d'intoxications,  combien  la  marche  delà 
thérapeutique  devient  plus  assurée  lorsque  la  nature  du  poison  est 
connue  !  Quand  des  empoisonnements  lents  par  le  plomb  étaient 
désignés  sous  les  noms  de  coliques  végétales^  coliques  endémiques 
nerveuses  des  pays  chauds^  on  était  réduit  à  combattre  les  sym- 
ptômes. Aujourd'hui,  à  côté  de  ces  indications,  qui  ne  doivent 
jamais  être  négligées,  on  pense  par-dessus  tout  soit  à  éUminer  le 
poison,  soit  à  en  faciliter  la  neutralisation.  Pour  les  maladies  pa- 
rasitaires, les  indications  thérapeutiques  fournies  par  l'étiologie 
forment  la  base  de  la  thérapeutique  rationnelle. 

Maintenant  que  l'on  sait  que  dans  la  gale  c'est  tout  d'abord 
Yacarus  qu'il  faut  détruire,  des  traitements  aussi  rapides  qu'in- 
offensifs  ont  été  institués.  Il  me  souvient  dans  ma  jeunesse,  lors- 
que la  gale  était  si  répandue  dans  nos  campagnes,  par  suite  des 
fatales  invasions  de  1814  et  1815,  qu'on  ne  traitait  qu'avec  la 
pommade  citrine.  On  guérissait  sans  connaître  la  cause,  mais  le 
traitement  durait  six  jours  au  lieu  de  quelques  heures,  et  il  oc- 
casionnait souvent  des  accidents  déterminés  par  l'absorption  du 
composé  raercuriel. 

Avant  qu'on  ait  connu  les  végétaux  microscopiques  qui  s'atta- 
quent à  nos  poils,  des  traitements  empiriques  efficaces  avaient  été 
régulièrement  institués  sans  aucune  notion  sur  la  nature  des 
causes. 

La  découverte  de  ces  causes  a  fait  marcher  avec  assurance  dans 
la  bonne  direction  du  traitement  et  a  contribué  à  faire  aban- 
donner des  méthodes  de  guérir  ou  inefficaces  oi^  barbares,  et  à 
faire  beaucoup  mieux  étudier  celles  qui  conduisaient  à  la  guérison. 

Sans  doute,  pour  ces  affections  si  variées,  on  n'est  pas  encore 
arrivé  à  un  traitement  parfait,  mais  on  connaît  la  route  dans 
laquelle  il  faut  s'engager  pour  atteindre  le  but. 


La  caUfté^origifléUe  d'une  knaladie  peut  avoir  une  date  aneietme, 
devenir  latente  pour  ainài  dit^e  depuis  des  années  et  détermine»* 
dés  aberrationB  de  fonctions,  des  lésions  qui  semblent  n'avoir 
ÀuôUn  rapport  avec  elle.  Si  le  médecin  est  assoc  heureux  pour 
remonter  à  la  cause  originelle,  combien  sa  thérapeutiqu6  de^ 
viendra  sûre  I  Je  me  contenterai  de  citer  deux  e^iemples. 

Des  névralgies  ou  d'autres  affections  surviennent  bhee  un  indi- 
vidu qui  a  ressenti  depuis  plusieurs  années  la  fâcheuse  influence 
des  effluves  des  marais.  Ces  maladies  nouvelles  résistent aUTt  mé- 
dications les  mieux  entendues.  Vient-on  à  administrer  méthodi- 
quement le  sulfate  de  quinine  ou  Tacide  arsénieux,  la  guérison 
la  plus  rapide  vient  confirmer  toute  la  valeur  de  cette  inspiration. 
On  peut  encore  citer  nn  exemple  dans  lequel  la  découverte  de  la 
connaissance  de  la  cause  primitive  conduit  à  des  résultats  théra- 
peutiques aussi  rapides  qu'heureux.  Des  désordres  graves  appa- 
raissent du  côté  des  appareils  des  sens  et  de  la  vue  en  particulier, 
des  accidents  aussi  variés  que  graves  du  côté  du  système  ner*- 
veuit  éclatent  soudainement  sans  cause  immédiate  connue.  Le 
médecin  est-ii  asse2  heureux  pour  rattacher  ces  accidents  nou- 
veaux à  une  infection  syphilitique  souvent  très-ancienne,  iesmei^-» 
euriaux,  Tiodure  do  potassium  hardiment  et  méthodiquement 
employés  témoignent  souvent^  dans  un  temps  très-court,  de  lo; 
justesse  de  l'inspiration  et  de  la  puissance  de  l*art:« 

La  cause  première  peut  déterminer  des  lésions  ou  des  aberra^ 
lions  de  fonctions^  qui  deviennent  causes  secondaires  qu'il  faut 
directement  combattre,  car  elles  entraîneraient  k  leur  fiUite  des 
dangers  plus  grands  que  ceux  auxquels  la  cause  première  expose. 

Je  vais  en  citer  un  exemple.  L'élévation  de  la  température  de 
1  A  3  degrés  au-dessus  de  la  température  normale  est  regardée, 
avec  juste  raison,  comme  une  très-fâcheuse  condition  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  d'autres  pyrexies.  Tous  les  efforts  du  thé- 
rdpeutiste  tendent  à  abaisser  le  chiffre  de  la  tempéi'ature*  C'est  à 
cette  condition  que  les  dangers  de  mort  sont  souvent  écartés. 
Empêcher^  par  l'inspiration  continue  d'un  air  frais,  la  tempéra- 
ture du  corps  de  s'élever  chez  les  nouvelles  accouchées  et  dans 
les  grands  traUmatismes,  c'est  le  moyen  le  plus  efficace  de  pré** 
venir  l'évolution  de  llnfection  purulente  dans  la  fièvre  puerpérale^ 

Il  est  d^autreg  conditions  où  il  faut  s'attaquer  uniquement  à  la 
maladie  prihcipale  pour  combattre  et  faire  disparaître  de  fâ- 
cheuses complications  qui  feraient  le  désespoir  du  malade  et  du 
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médecin,  si  par  une  étude  attentive  des  symptômes  vous  ne  re- 
montiez pas  à  l'origine  du  mal.  Une  femme  est  en  proie  à  d'in^^ 
tolérables  démangeaisons  aux  parties  sexuelles  ;  un  malade  est 
affecté  d'amblyopie  ou  d*affaiblissement  considérable  de  la  vue  : 
après  avoir  en  vain  combattu  ces  accidents  morbides  par  les 
moyens  ordinaires,  vous  découvrez  que  ces  affections  sont  sous  la 
dépendance  de  la  glycosurie,  La  cause  étant  connue,  par  un  trai- 
tement bien  institué  vous  guérissez  la  maladie  initiale,  et  les 
complications  disparaissent  souvent  comme  par  enchantement* 

La  connaissance  des  causes  peut  nous  rendre  des  services 
moins  importants,  mais  également  précieux  ;  elle  peut  nous  con- 
duire à  renoncer  à  une  thérapeutique  active,  souvent  aventu- 
reuse, en  nous  montrant  qu'il  faut  nous  borner  à  une  bonne  et 
ferme  direction  des  lïiodiûcateurs  hygiéniques.  Dans  les  maladies 
qui  doivent  leur  évolution  à  Finfluence  d'un  miasme  spécifique, 
(variole,  rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  etc.),  n'est-on  pas 
conduit  chaque  jour  à  renoncer  à  l'emploi  de  prétendues  panacées 
qui  avaient  souvent  pour  résultat' d'augmenter  les  désordres  cau- 
sés par  la  maladie  et  de  préparer  une  convalescence  plus  longue 
et  souvent  une  issue  funeste  ?  Je  ne  dis  pas  qu'il  soit  convenable 
d'abandonner  absolument  l'espérance  de  découvrir  un  jour  des 
spécifiques  d'une  évidente  efficacité  ;  mais,  en  attendant  qu6  ces 
spécifiques  soient  découverts,  il  faut  se  tenir  fermement  dans  la 
voie  sûre  qui  nous  a  été  tracée  par  nos  maîtres.  On  a  beaucoup 
espéré  de  l'emploi  des  modificateurs  qui  détruisent  la  vitaUté  des 
ferments,  comme  l'acide  phénique,  mais  bien  des  raisons  doivent 
nous  rendre  circonspects  dans  ces  essais.  Ces  ferments  morbides 
sont-ils  organisés  et  vivants  comme  le  ferment  de  la  bière,  ou 
appartiennent-ils,  comme  la  pepsine,  aux  ferments  du  second 
ordre  ?  Dans  cette  dernière  hypothèse  leur  opportunité  est  équi- 
voque. Ajoutons  que,  lors  de  leur  emploi,  l'action  du  miasme  est 
accomplie,  et  terminons  en  disant  que  les  doses  qui  [peuvent  pé- 
nétrer dans  le  sang  sont  vraiment  insuffisantes  pour  agir. 

Tout  en  mettant  prudemment  en  œuvre  les  modificateurs  hy- 
giéniques, il  faut  observer,  avec  une  continuelle  vigilance,  les 
lésions  ou  aberrations  de  fonctions  qui  marchent  souvent  à  la 
suite  de  la  maladie  principale  et  qui  peuvent  devenir  des  causes 
secondaires  très-redoutables.  L'élévation  anormale  de  la  tempé- 
rature, l'infection  qui  se  développe  dans  l'appareil  digestif  ou 
dans  d'autres  appareils,  peuvent  faire  naître  des  dangers  qu'il 
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faut  prévoir  et  éloigner  en  écartant  la  cause  qui  leur  donne 
naissance. 

Certes,  je  suis  loin  de  prétendre  que,  dans  ces  graves  afifec- 
lions  pour  lesquelles  nous  ne  connaissons  aucun  modificateur 
pharmaceutique  sûrement  efficace,  il  faille  renoncer  à  l'emploi 
de  tout  remède.  Les  malades  ont  besoin  de  consolation  et  d*espé- 
rance,  ils  trouvent  souvent  ces  deux  biens  précieux  en  usant  de 
médicaments.  Dans  les  cas  que  je  viens  d'indiquer  et  surtout 
dans  les  maladies  aiguës,  il  faut  que  ces  médicaments  soient  in- 
offensifs. Les  heures.de  la  maladie  sont  longues,  on  les  occupe  ou 
les  abrège  souvent  en  prenant,  à  des  intervalles  déterminés,  une 
cuillerée  d'une  potion.  L'homme  môme  le  plus  éclairé,  quand  il 
est  malade,  aime  les  remèdes  ;  en  les  prescrivant  sagement,  on 
donne  l'espérance,  qui  est  un  bon  auxiliaire  pour  arriver  à  la 
guérison. 

Je  vais  terminer  cette  première  série  d'études  sur  la  thérapeu- 
tique étiologique  en  rappelant  rapidement  les  bases  du  traite- 
ment hygiénique  de  quelques  maladies  où  j'ai  des  occasions  jour- 
nalières d'apprécier  l'importance  de  la  connaissance  des  causes 
pour  instituer  une  thérapeutique  aussi  rationnelle  que  sûre. 
Malgré  un  régime  convenable,  je  constate,  chez  un  homme  ayant 
dépassé  la  cinquantaine,  que  les  urines  sont  constamment  am- 
moniacales à  l'émission,  troublées  par  des  matières  en  suspen- 
sion constituées  par  des  cellules  d'épithélium  en  abondance,  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien  et  le  plus  souvent  des  globules 
de  pus  ou  des  cellules  de  ferment  ammoniacal.  Les  urines  sont 
évacuées  fréquemment,  et  en  petite  quantité.  Dans  ces  condi- 
tions, si  un  calcul  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  n'existe 
pas  dans  la  vessie,  les  chances  sont  grandes  pour  qu'il  s'en  pro- 
duise promptement.  La  cause  de  la  continuité  du  mal  est  évi- 
dente :  transformation  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque, 
fermentation  ammoniacale  constante  entretenue  par  le  ferment 
qui  se  dépose  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Le  remède  est  aussi 
évident  que  sûr  :  vider  régulièrement  et  complètement  la  vessie 
toutes  les  six  heures.  A  l'aide  de  cette  pratique  bien  simple,  aidée 
de  boissons  aqueuses  abondantes,  l'urine  reprend  ses  caractères 
normaux  et,  s'il  n'y  a  pas  de  calcul  dans  la  vessie,  l'irritation  ne 
tarde  pas  à  disparaître. 

Une  alimentation  trop  abondante  et  mal  réglée,  des  boissons 
aqueuses  ingérées  en  trop  faible  proportion,  un  exercice  insuffi- 
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sapt,  déterminent  un  excès  de  production  et  une  in&ufiiâaiice 
d'élimination  normale  d'urate  sodique.  Imminence  de  goutte  et 
de  gravelle  urique.  Modifiez  le  régime  et  le  travail  corpopel 
Aans  le  sens  indiqué  par  la  connaissance  des  causes  et  tout  rentre 
dans  l'ordre  physiologique. 

Dans  le  diabète  sucré,  dès  qu'il  a  été  démontré  que  la  glyco- 
surie était  sous  la  dépendance  d'un  excès  d'aliments  ^lycogéniques 
ingéi'és  et  d'une  insuffisance  de  travail  corporel,  en  réglant  oon- 
venablement  l'alimentation  glycogénique,  en  activant  la  dépense 
par  l'exercice  forcé,  on  fait  à  volonté  diminiier  oy  disparaître  la 
glycose  des  urines. 

La  thérapeutique  s'appuyant  sur  la  connaissance  rigoureuse 
des  causes  acquiert  autant  de  certitude  que  la  thérapeutique 
chirurgicale  la  plus  parfaite,  elle  n'a  pas  besoin  d'invoquer  Jes 
secours  de  l'arsenal  pharmacologique  ;  le  plus  souvent  elle  n'em- 
ploie que  les  modificateurs  de  la  médecine  hippocratique,  elle 
s'appuie  comme  elle  sur  l'observation  et,  de  plua,  tur  les  dé« 
couvertes  de  la  chimie  et  de  la  physiologie  iiîoderaeâ. 

Dans  la  suite  de  ces  étude»,  j'aborderai  des  problèmes  plus 
complexes,  je  ferai  mes  efforts  pour  démontrer  qu'en  group^pt 
par  une  rigoureuse  synthèse  des  causes  en  apparence  distpars^te^^t 
on  arrive  à  une  étiologie  positive  sur  laquelle  s'appuie  solidement 
une  thérapeutique  vraiment  scientifique. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICtLE 


ito  Temptoi  des  bains  tièdes  eeatparé   à  eehii  des  bâtas 
iroMs  dans  le  tgalteteat  de  ta  ftévre  typlMlde  (1)  ; 

Parle  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  Thôpital  Saint- Antoine . 

Dans  le  parallèle  que  nous  voulions  établir  entre  les  résultais 
^e  donne  la  méthode  de  Brand  et  ceux  que  l'on  obtient  par 
l'emploi  des  baiins  tièdes,  nous  eussions  désiré  baser  notre  opi* 
nion  sur  des  résultats  statistiques  assez  nets  et  assez  concluants 
pour  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre 
de  ces  deux  méthodes  ;  mais,  sur  ce  point,  notre  attente  a  été 

(1)  Voir  plus  IoId  le  Compte  rendu  de  la  séance  de  la  Sociélé  des  hôpitaux. 


—  55  — 

déçue,  car  si,  d'une  pari,  nous  avons,  pour  la  méthode  de  Brand, 
un  grand  nombre  de  faits,  il  n*en  est  plus  de  même  pour  Temploi 
des  bains  tièdes,  et  malgré  de  très-actives  recherches,  nous 
n*ayons  pu  rassembler  une  quantité  suffisante  d'observations 
pouvant  nous  fournir  des  chiffres  ayant  une  réelle  valeur» 

En  effet,  depuis  Datice,  qui,  en  1831,  vantait  déjà  l'emploi  des 
bains  tièdes  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  ne 
trouvons  que  quelques  rares  mémoires  sur  ce  sujet  important, 
qui,  tout  en  constatant  les  heureux  résultats  que  Ton  peut  obte- 
nir par  cette  méthode,  ne  citent  cependant  aucun  chiffre  à  l'ap 
pui.  Depuis,  sans  combler  toutefois  cette  lacune,  ces  travaux  ont 
pris  une  direction  plus  scientifique  et  ont  fourni  des  indications 
précieuses  sur  l'action  physiologique  des  bains  tièdes  (1). 

Cette  absence  d'indications  statistiques  précises  semble  mon- 
trer que  les  bains  tièdes,  qui  n'ont  d'ailleurs  jamais  été  conseillés 
comme  un  traitement  exclusif,  étaient  considérés  comme  un  des 
moyens  dont  le  médecin  doit  savoir  profiter  à  son  temps  et  à  son 
heure,  mais  qui  ne  méritait  pas  cependant,  dans  le  traitement  si 
complexe  de  la  fièvre  typhoïde,  une  mention  toute  spéciale.  Nous 
ne  parlerons  d'ailleurs  pas  du  résultat  de  notre  propre  pratique  ; 
au  début  de  notre  carrière  médicale,  il  y  a  une  quinzaine  d'an- 
nées, nous  avons  vu  nos  maîtres,  dans  les  hôpitaux,  appliquer 

(1)  Voir  et  comparer  :  Daace,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
{Archives  gén.  de  médecine,  !'•  série,  t.  XXV,  p.  196).  —  Hervieux,  De 
Remploi  des  bains  tièdes  et  de  leur  utilité  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  {Archives  gén,  de  médecine,  4«  série,  t.  XVIII,  p.  28,  1848).  — 
Ziemssea  und  Immerniaon,  Die  Kaltwasser  Behandlung  der  Typhus  abdo» 
minale  (Leipzig^  1870).  —  Obernier,  Berliner  Klinische  Wochenschrift 
(1870).  —  Barthé,  Recherches  sur  t emploi  des  bains  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  le  but  d'abaisser  la  température  (Thèse  de  Montpellier,  1871).  <-* 
Samael,  De  ^Vemploi  de  la  méthode  réfrigérante  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  (Thèse  de  Montpellier,  1871).  —  Lasôgue,  Du  traitement 
des  maladies  aiguës  par  Veau  froide,  revue  critique  [Archives  gén*  de 
médecine,  6«  série,  t.  XIX,  p.  586,  1872).  —  Souplet,  De  remploi  du  bain 
tiède  dans  quelques  maladies  de  poitrine,  et  en  particulier  dans  laphfhisie 
pulmonaire  (Thèse  de  Paris,  1873).  —  Laare^  De  l'emploi  du  bain  tiède, 
de  préférence  au  bain  froid,  clans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
(Sociélé  des  sciences  médicales  de  Lyon,  1874).  —  Libermann.  De  lava- 
leur  des  baiJis  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Mémoires 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  t.  XI,  2«  série,  1874).  —  Berthomier, 
Des  bains  tièdes  et  de  leur  influence  sur  Rabaissement  du  pouls  et  de  la 
ttmpéraiure  (Thèse  de  Paris,  1874),—  Meyer,  Dew^^c^c  Arch,  fur  klin. 
Med.  (mai  1876). 
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avec  un  grand  succès  les  bains  tièdes  dans  le  traitement  de  la 
dothiénentérie,  et  nous-même,  depuis,  avons  tiré  de  ce  moyen 
•de  très-heureux  résultats.  Mais  ce  sont  là  des  faits  isolés,  peH 
'nombreux,  et  qui  feraient  triste  figure  devant  les  nombreux  chif- 
fres qui  sont  cités  à  l'appui  de  la  méthode  de  Brand,  où  les  bains 
froids  constituent  la  seule  et  unique  médication,  tandis  que  les 
bains  tièdes,  au  contraire,  sont  un  des  éléments  de  la  médication 
si  complexe  de  la  dothiénentérie,  éléments  variant  suivant  les  cas 
et  les  besoins,  et  dont  l'ensemble  forme  la  thérapeutique  des 
symptômes,  la  seule  applicable  dans  ce  cas,  comme  le  rappelait,  il 
y  a  peu  de  jours  encore  avec  tant  d'à-propos,  M.  Moutard-Martin, 
à  l'occasion  de  Tépidémie  actuelle  (i). 

Malgré  l'absence  d'une  statistique  décisive,  il  nous  a  semblé 
néanmoins  nécessaire  de  rappeler,  en  ce  moment  où  l'on  vante 
avec  tant  d'enthousiasme  les  heureux  résultats  obtenus  par  les 
bains  froids,  les  avantages  que  l'on  peut  tirer  d'une  méthode 
beaucoup  plus  douce  et  mieux  supportée.  Mais,  avant  d'entrer 
plus  avant  dans  ce  débat,  qu'il  nous  soit  permis  de  résumer  ici  en 
quelques  mots  les  points  qui  paraissent  désormais  acquis  sur  la 
méthode  réfrigérante  par  les  bains  froids.  Nous  sommes  loin,  en 
eflFet,  des  résultats  merveilleux  qui  ont  signalé  la  méthode  de 
Brand  à  son  début,  et  où  le  médecin  de  Stettin  obtenait  170  gué- 
risons  sur  170  cas,  et  où  Glénard,  à  Lyon,  avait  aussi  89  guéri- 
sons  sur  89  cas.  Aujourd'hui,  tout  le  monde  est  d'accord,  même 
les  partisans  les  plus  convaincus  de  cette  méthode,  pour  admettre 
que,  dans  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  bains  froids, 
il  se  produit  une  mortalité  plus  ou  moins  considérable  ;  que,  de 
plus,  ces  bains  peuvent  s'accompagner  ou  déterminer  des  acci- 
dents graves  ;  qu'en  un  mot,  la  méthode  de  Brand  ne  peut  être 
une  méthode  exclusive,  et  qu'elle  a,  comme  tout  moyen  théra- 
peutique, ses  indications  et  ses  contre-indications. 

Revenons  maintenant  sur  chacun  de  ces  points.  La  mortalité, 
dans  la  méthode  de  Brand,  n'est  plus  niée  par  personne;  ce  fait, 
bien  mis  en  lumière  par  Libermann,  est  admis  sans  conteste  ; 
que  l'on  prenne,  par  exemple,  les  chiffres  obtenus  à  Lyon,  où  la 
méthode  a  été  largement  expérimentée,  on  voit  qu'elle  s'est  élevée, 
suivant  Humbert  MoUière,  à  9  pour  100,  et  suivant  Mayet,  au 
chiffre  de  9,31  pour  100,  17,64  pour  100,  18,18  pour  100,  selon 

(I)  Journal  rl'hygièi^Pj  !5  décembre  1876,  p.  352. 


—  57  — 

les  aimées.  Et, si  nous  prenons  ceux  fournis  à  Paris  par  nos  col- 
lègues Raynaud  et  Féréol,  nous  croyons  que  cette  mortalité  s'est 
élevée,  dans  ces  trois  dernières  années,  à  14  pour  100  pour  le 
premier,  et  à  18,96  pour  100  pour  le  second.  Mais,  pour  préciser 
davantage,  voyous  ce  qui  s'est  passé  cette  année,  au  point  de  vue 
de  la  mortalité,  dans  les  services  où  la  méthode  de  Brand  était 
appliquée,  et  ceux,  au  contraire,  où  Ton  avait  recours  aux  moyens 
ordinaires  de  traitement. 

Pour  rendre  encore  la  comparaison  plus  complète,  nous  n'uti- 
liserons pas  les  chiffres,  d'ailleurs  si  importants,  de  M.  Féréol, 
qui  se  trouve  dans  des  conditions  hospitalières  toutes  spéciales  à 
la  Maison  municipale  de  santé  ;  mais  nous  comparerons^  par 
exemple,  ce  qui  s'est  passé  à  l'hôpital  Larihoisière  dans  le  service 
de  notre  collègue  M.  Maurice  Raynaud,  qui  a  appliqué  avec  une 
grande  méthode  et  un  grand  sens  médical  les  hains  froids,  à  ce 
qui  s'est  produit  à  l 'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Moissenet, 
et,  à  la  Pitié,  dans  ceux  de  MM.  Desnos  et  Gallard. 

Voici  ces  chiffres  : 

Nombre  Mortalité 

de  cas.     Décès.      poar  100. 

HôpitalLariboisière.  — M.  Maurice  Raynaud.  50  8  U,96 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Moissenet 47  7  14,89 

Pitié.  —  M.  Desnos 37  5  13,51 

Pitié.  —  M.  Gallard 48  3  6,25 

Nous  reconnaissons  que  ces  résultats  sont  en  hien  petit  nombre, 
et  qu'il  faut  attendre  le  rapport  de  notre  savant  collègue  Ernest 
Besnier  pour  avoir  sur  ce  point  un  ensemble  de  données  statis- 
tiques suffisant;  mais,  tels  qu'ils  sont,  cependant,  ces  chiffres 
comportent  leur  enseignement  ;  ils  nous  montrent  que,  quel  que 
soit  le  soin  que  l'on  mette  à  appliquer  la  méthode  de  Brand,  le 
résultat  n'est  pas  supérieur  à  celui  que  l'on  obtient  par  les  autres 
moyens  thérapeutiques,  et  que,  dans  des  conditions  aussi  ana- 
logues que  possible,  la  mortalité  est  aussi  grande  dans  l'un  et 
dans  l'autre  cas. 

A  mortalité  égale,  les  bains  froids  présentent  sur  les  autres 
moyens  de  traitement  ce  triste  avantage  qu'ils  peuvent  être  la 
cause  de  complications  des  plus  sérieuses,  et  cela  de  l'avis  même 
de  leurs  partisans  les  plus  convaincus.  Ainsi,  nous  voyons  M.  Mau- 
rice Raynaud  nous  signaler  dans  ses  remarquables  leçons  (1)  un 
malade  qui,  dans  le  bain,  fut  pris  d'une  syncope  dont  on  ne  put 

(1)  Maurice  Raynaud,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  tes  baivs 
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éviter  les  résultais  fâcheux  que  par  des  soins  énergiques  et  em- 
pressés. 11  reconnaît  aussi  que  ces  bains  froids  peuvent  détermi- 
ner non-seulement  des  congestions  pulmonaires  fort  intenses, 
mais  encore  de  véritables  pneumonies.  Enfin,  les  hémorrhagies, 
comme  le  dit  fort  bien  notre  collègue  Féréol  (i),  sont  plus  nom- 
breuses dans  le  traitement  par  les  bains  froids  que  dans  les  trai- 
tements ordinaires.  Ainsi  donc,  syncopes,  congestions  pulmo- 
naires et  hémorrhagies,  tels  sont  les  accidents  qui  peuvent 
résulter  de  l'emploi  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde. 

Aussi  raccord  est-il  désormais  complet  pour  repousser  l'emploi 
de  ce  moyen  comme  traitement  exclusif  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
les  partisans  de  la  méthode  cherchent-ils,  pur  Tétude  clinique 
des  indications  et  des  contre-indications  des  bains  froids,  à  les 
réserver  aux  cas  les  plus  graves. 

Ces  indications  portent  surtout  sur  deux  points  :  sur  l'augmen- 
tation de  la  température,  l'hyperthermie,  comme  Ton  dit,  et  sur 
le  désordre  apporté  aux  fonctions  du  système  nerveux.  Voyons  si 
ces  deux  indications  ne  peuvent  pas  être  remplies  par  d'autres 
moyens  qui  ne  présenteront  pas  les  inconvénients  et  les  dangers 
de  la  méthode  de  Brand,  méthode,  il  faut  le  reconnaître,  cruelle 
et  douloureuse,  qui  exige  de  la  part  du  médecin  une  grande 
énergie  et  une  grande  volonté,  pour  imposer  aux  fébricitants  ce 
véritable  supplice,  qui  consiste  à  placer  un  malade  dont  la  tem- 
pérature s'élève  à  40  degrés  dans  un  bain  de  4  7  degrés  à  20  degrés- 

Contre  l'hyperthermie,  dont  on  a  peut-être,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, exagéré  l'importance,  les  bains  tièdes  ont  une  action 
presque  aussi  puissante  que  celle  des  bains  froids,  et  nous  pou- 
vons baser  cette  affirmation  sur  des  données  fournies  par  des  re- 
cherches expérimentales  faites  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme 
malade.  Ainsi,  Barthé  et  Berthomier  {^),  qui  ont  fait  sur  eux- 
mêmes  des  observations  thermométriques,  ont  démontré  que  des 
bains  à  température  constante  de  30  à  35  degrés  abaissaient  leur 
température  de  plus  de  4  degré  et  leur  pouls  de  16  à  ^  pulsa- 
tions. La  durée  de  cette  réfrigération  dépend  de  celle  du  bain 

ft'oifh,  à  propos  de  l'épidémie  actuelle  (Bulletin  de  thérapeutique,  no- 
vembre et  décembre  1876). 

(1)  Féréol,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids 
{Union  Médicale,  p.  644,  décembre  1876). 

(2)  Nous   donnons  ci-dessous   les  chiffres  de   M.  Barthé^  d'après  une 
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tiède  ;  plus  celui-ci  est  prolongé,  plus  longue  est  la  durée  de 
rabaissement  du  pouls  et  de  |la  température,  [qui  peut  sa  conti- 
i)uer  d'une  heure  jusqu'à  trois  heures  après  le  bain. 

Cette  diminution  dans  le  pouls  et  la  température  ainsi  obtenua 
k,  l'état  physiologique  est  encore  bien  plus  marquée  dans  Tétat 
pathologique;  le  pirofesseur  Lasègue  et  son  élève  Souplet  ont 
montré,  par  exemple,  que,  chez  les  phthisiques,  les  bains  tièdes 
abaissaient  la  température  de  S  à  3  degrés,  et  le  pouls  de  20  pul- 
sations. Dans  la  lièvre  typhoïde,  le  fait  est  tout  aussi  net,  et  dans 
notre  service  à  Thôpital  Saint- Antoine,  chez  un  malade  de  trente- 
deux  ans  atteint  de  fièvre  typhoïde,  notre  interne,  M.  Martin, 
a  noté  avec  grand  soin  les  effets  d'un  bain  sur  la  température 
et  sur  le  pouls,  et  voici  les  chiffres  obtenus  : 

Température  Temp. 

Heure.  du  baio,  do  raisselle.    Poul». 

2  h.  15    avant  le  bain 39o,4  84    Au  moment  où  le  ma- 

2  h.  SO       S6<>    le  bain lade  est  plongé  dans 

d  h.  4*       86A       ~  380,4         SO       le  bain,  le  pouU  baia^^ 

»  h,  50      3&9      ^  aa*»         sa      àîo. 

8  h.  35<>  sorlie  du  bain.     S7o,6  78 

3  h.  90    après  le  bain 38o  78 

«h.  —  380,4  78 

On  voit  par  les  chiffres  précédents  que,  chez  ce  typhique,  un 
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Mp4rifit(^<»e  f<ûte  lur  lui-même  :  il  e^t  eatr^  dan9  le  bain  à  7  heures  5o  : 

Heure.  Temp.  du  bain.    Temp.  de  la  bouche.      Pouls. 

7  b.  50                                80»,4                    87«,1  iOO 

7  h.  W                                aOM^                    37M5  '  72 

8  h.  30»,6  370,1  72 
8  h,  6  300^6  370  70 
8  h.  10  300,6  360,9  68 
8  h,  15,  sprtje  du  bain,  30o,6  36o,9  68 
8  h.  20,  après  la  sortie  du  bain,  36o,7  70 
8  b.  25  —  «-  8d*,68  72 
8  h.  30  —  ^  860,6  76 
8  h.  35  —  —  360,55  76 
8  h.  48  ^  —  860,5  78 
8  h.  48  —  —  86o,5  80 
8  h.  50  -^  —  a6<»,5  82 
8  b.  50            -^                   ^                     360,55  84 

Voici  ceux  obtenus  par  M.  Berlhomier^  qui  a  surtout  fait  des  recher- 
ches sur  llnfluenca  de  la  durée  du  bain  tiède  au  point  de  vue  du  refroi- 
diwement  ; 

Temp.                Temp.  Durée 

Temp.  du  bain.    Durée  du  bain,    axillaire  avant,     axillaire  après,  de  rabaissement. 

860             10  minutes.          37o                     36o,8  5  minutes. 

860             30  minutes.          37»                    360,5  15  minutes. 

36»             45  minutes.          36o^8                  36«,5  t  heure. 

350             30  minutes.          37o,4                  37*  1  heure. 
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bain  à  36  degrés  a  abaissé  la  température  de  39', 4  à  37°,6,  et  le 
pouls  de  84  à  78,  et  que  cette  diminution  dans  la  température 
était  encore  appréciable  trois  heures  après  la  sortie  du  bain. 
Cette  prolongation  de  Faction  réfrigérante  des  bains  tièdes  est  un 
point  de  la  plus  haute  importance,  et  on  ne  saurait  trop  y  insister. 
Ainsi,  Ziemssen,  Obernier,.  Wahl,  Berthomier,  admettent  que 
cette  action  est  plus  durable  après  les  bains  tièdes^  prolongés 
qu'après  les  bains  froids,  et  même  quelques  auteurs  vont  plus 
loin  et  soutiennent,  en  se  fondant  sur  les  théories  de  la  chaleur 
invoquées  par  Liebermeister  et  Kœnig,  que  les  bains  tièdes  dimi- 
nuent la  production  de  la  chaleur,  tandis  que  les  bains  froids 
l'augmentent.  Sans  entrer  dans  cette  discussion,  et  tout  en  te- 
nant compte  des  faits  invoqués  de  part  et  d'autre,  et  en  particu- 
lier des  résultats  obtenus  par  Libermann  (1),  nous  dirons  qu'il 
n'est  pas  douteux  que  les  bains  tièdes,  c'est-à-dire  ceux  compris 
entre  32  et  35  degrés,  peuvent,  comme  les  bains  froids,  être  un 
moyen  puissant  d*abaissement  du  pouls  et  de  la  température  ; 
ajoutons  qu'ils  n'ont  ni  les  inconvénients  ni  les  dangers  du  bain 
froid. 

En  effet,  ces  bains  tièdes,  à  l'inverse  des  bains  froids,  sont 
toujours  bien  supportés,  et,  tandis  qu'il  faut  forcer  les  malades 
à  prendre  ceux-ci,  ceux-là,  au  contraire,  sont  presque  toujours 
réclamés  par  les  typhiques.  Cet  état  de  bien-être  et  de  soulage- 
ment qu'éprouvent  les  malades,  après  les  bains  tièdes,  a  toujours 
été  remarqué,  et  Hervieux  y  insiste  longuement;  jamais  il  n'a  fait 
défaut  dans  nos  propres  observations  ;  sous  l'influence  de  ces 


(1)  Libermann  a  observé  surtout  rabaissement  de  la  température  chez 
le  typhique  après  les  bains  froids  ;  les  bains  froids  variaient  entre  17  et  22  de- 
grés; la  durée  était  d'un  quart  d'heure.  Voici  quelques-uns  de  ces  chiffres: 


Température  avant  le  bain  :  39»,7. 
Temp.  après  le  bain  : 

360,6       10  h.   10 


9  h. 
9  h.  10 
9  h.  20 
9  h.  30 
9  h.  40 
9  h.  50 
10  h. 


38» 

37«,7 

370,8 

370,8 

380 

380,2 


10  h.  20 
10  h.  30 
10  h.  40 

10  h.  50 

11  h. 

12  h.  30 


380,4 

380,5 

380,6 

38o,8 

390 

390,1 

400.4 


Températare  avant  le  bain  :  38* ,5. 
Temp.  après  le  bain  : 

9  h.  55 
10  h.  05 
10  h.  15 
10  h.  25 
10  h.  35 
10  h.  45 
10  h.  55 


370,1 

11  h. 

05 

370,2 

860,6 

il  h. 

15 

370,5 

360,5 

il  h. 

25 

87«,6 

360,4 

11  h. 

35 

370,8 

360,6 

il  h. 

45 

38» 

360,8 

11  h. 

55 

380,2 

37» 

12  h. 

30 

38o,3 

Ces  chiffres  montrent  que  Taction  réfrigérante  ne  se  prolonge  pas  avec 
les  bains  froids  au-delà  de  trois  heures,  ce  qui  est,  à  peu  de  chose  près,  le 
même  effet  qu'avec  les  bains  tièdes. 
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bains,  la  peau  devient  fraîche,  souple  ;  elle  reprend  sa  moiteur 
habituelle  ;  le  pouls  se  ralentit,  se  régularise,  son  dicrotisme  est 
moins  appréciable  ;  la  langue  devient  moins  sèche,  la  soif  moins 
vive,  l'agitation  se  calme,  et  le  sommeil  arrive.  D'ailleurs,  cette 
action  sédative  des  bains  tièdes  sur  les  phénomènes  nerveux  n'est 
point  chose  nouvelle  ;  les  aliénistes,  et  en  particulier  Esquirol  (1) 
et  Brierre  de  Boismont  (2),  ont  vanté  depuis  longtemps  Femploi 
de  ces  bains  dans  le  délire  et  dans  les  formes  aiguës  de 
la  folie. 

Avec  ces  bains  tièdes,  nous  n'avons  plus  à  craindre  les  acci- 
dents et  les  complications  qui  surviennent  dans  la. méthode  de 
Brand  ;  les  symptômes  pulmonaires  même  les  plus  accusés  ne 
sont  plus  une  contre-indication,  puisque  nous  voyons  certains 
médecins,  Meyer  en  particulier,  conseiller  les  bains  tièdes  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie,  et  Lasègue  user  du  même  moyen 
pour  calmer  la  fièvre  hectique  dans  les  périodes  ultimes  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Les  bains  tièdes,  dans  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  être  adminis- 
trés de  différentes  façons  ;  Ziemssen  plonge  le  malade  dans  un 
bain  à  température  initiale  de  34  à  35  degrés ,  puis  il  abaisse 
graduellement  la  température  à  16  degrés  dans  l'espace  de  20  à 
30  minutes.  Le  professeur  Schûtzenberger  emploie  les  bains 
à  25  et  30  degrés,  et  laisse  la  température  des  bains  s'abaisser 
normalement  de  â  à  3  degrés  pendant  la  durée  de  l'immersion, 
qui  est  de  15  à  20  minutes.  Quant  à  nous,  nous  maintenons  la 
température  constante  de  35  à  32  degrés.  Nous  laissons  le  ma- 
lade de  20  à  30  minutes  dans  l'eau  ;  le  plus  souvent,  à  la  sortie, 
le  malade  éprouve  un  léger  frisson.  Nous  donnons,  suivant  les. 
besoins,  en  nous  guidant  surtout  sur  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture, un  bain  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ;  mais  nous 
n'en  donnons  jamais  plusieurs  dans  la  même  journée.  Maurice, 
Raynaud  parait  craindre  les  refroidissements  qui  pourraient  se 
produire  à  la  sortie  du  bain,  la  peau  étant  en  ce  moment  plus 
susceptible  aux  causes  de  refroidissement.  Nous  partageons  cet 
avis  ;  mais  nous  croyons  qu'il  suffit  de  précautions  pour  éviter  ce 


(1)  Esquirol^  Bains  tièdes  dans  la  manie,  Paris,  J838. 

(2)  BriMTe  de  Boismont,  Bains  contre  le  délire  (Mém,  de  l'Acad,  de 
méd.,  18^5,  t.  XI,  p.  686).  —  Des  bains  prolongés  dans  la  manie  {Mém, 
de  l'Acad  de  méd.,  1847,  t,  XIII,  et  Gaz.  méd,,  1848,  p.  2Î7). 
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danger,  et  que  Tapplication  des  bains  tièdes,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, demande  de  ratteniion  et  des  précautions. 

Est-ce  à  dire  que  les  bains  tièdes  doivent  être  appliqués  à  tous 
les  cas  de  fièvre  typhoïde  ?  Non  certes,  et  ce  traitement  a  des 
indications  et  des  contre-indications»  Les  bains  tièdes  donnent 
surtout  de  bons  résultats ,  non  pas  aux  périodes  initiales  de  la 
maladie,  mais  dans  le  second  et  le  troisième  septénaire.  C'est 
chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  où  les  manifestations  présen- 
tent une  grande  acuité,  où  la  langue  est  rugueuse,  la  soif,  vire  et 
ardente,  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  délire  bruyant  et  actif, 
Tagitation  incessante  et  intense,  le  pouls  irrégulier  et  fréquent, 
que  Ton  pourra  tirer  de  ce  moyen  les  meilleurs  effets. 

Quant  aux  contre-indications,  elles  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes  résultent  de  la  présence  des  hémorrhagies  abondantes ,  qui 
pourraient  s'aggraver  sous  l'influence  de  ces  bains  tièdes  ;  les 
autres,  de  Tétat  d'adynamie  trop  profond,  et  qui  fait  craindre 
que  les  forces  ne  soient  pas  suffisantes  pour  les  supporter.  Quailt 
aux  complications  pulmonaires,  nous  partageons  Topinion  de 
Schûtzenberger  et  de  Laure,  qui  ont  montré  que  les  bronchites 
et  même  les  pneumonies  ne  sont  pas  une  contres-indication  de 
l'emploi  des  bains  tièdes. 

Nous  venons  de  montrer  que,  contre  Thypertherlnie,  les  bains 
tièdes  avaient  les  avantages  du  bain  froid  sans  en  avoir  lès  incon* 
vénients  ;  mais,  lorsqu'il  s'agit  de  ces  états  ataxO-adynamiques 
qui  constituent  une  véritable  forme  convulsivé  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, nous  reconnaissons  que  le  moyen  que  nous  conseillons 
est  insuffisant,  et  que  l'emploi  de  l'oau  froide  donne  ici,  dans 
certains  cas,  des  résultats  véritablement  merveilleux  ;  mais^ 
môme  dans  cette  hypothèse,  nous  pensons  qu'il  est  une  méthode 
préférable  à  celle  de  Brand,  et  qui  a  une  action' plus  déoisive, 
c'est  l'emploi  du  drap  mouillé  et  des  affusions  froides,  méthodes 
anciennes,  qui  produisent  une  action  plus  rapide  et  plus  éner-^ 
giquc  que  celle  des  bains  froids. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  nous  dirons  que,  la  méthode 
de  Brand,  qu'elle  soit  apphquée  dans  toute  sa  rigueur,  ou  bien 
que  son  application  soit  soumise  à  des  indications  et  à  des  contre- 
indications  spéciales,  ne  nous  ayant  pas  donné  des  résultats  plus 
avantageux  qu'avec  les  méthodes  ordinaires,  il  est  bon  de  nous 
en  tenir  jusqu'à  nouvel  ordre  à  ces  dernières,  et  cela  d'autant 
plus  que  la  pratique  de  Brand  est  un  mode  de  traitement  crue! 
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et  douloureux,  et  d'insister  plus  particulièrement  sur  remploi 
des  bains  tièdes,  qui  nous  donne,  au  point  de  vue  de  rabaisse- 
ment de  la  température  et  du  pouls,  les  mêmes  avantages  que 
les  bains  froids,  sans  en  avoir  les  inconvénients  et  les  dangers. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


0e  la  li^^ature  de  l'artère  jpoplltéé  dans  réléphantlasls 

de  la  Jambe  ; 

Par  le  dosteur  Louis  Casati,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Forli  (1), 

Le  docteur  Demarquay,  le  25  mars  1874,  présentait  à  la , 
Société  de  chirurgie  une  malade  à  laquelle  M.  Richard  avait 
fait  la  ligature  de  l'artère  fémorale  pour  un  éléphantiasis  dé 
la  jambe.  Il  appela  l'attention  de  la  Société  sur  ce  fait,  que 
cette  malade,  qui  avait  été  présentée  comme  guérie,  avait  ob- 
tenu un  bien  faible  résultat  d'une  opération  aussi  grave  que 
la  ligature  de  la  fémorale.  En  effet,  l'amélioration  qu'on  avait 
constatée  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  fut  nulle, 
le  membre  avait  repris  même  un  volume  considérable  et  la 
malade  marchait  avec  peine.  Demarquay  achève  cette  courte 
communication  par  ces  paroles  :  «  Voilà  un  fait  qui  n'est  point 
favorable  à  cette  méthode.  Reste  à  savoir  si,  dans  les  cas  de  suc- 
cès qui  ont  été  publiés  dans  les  journaux  américains,  an- 
glais et  allemands,  on  a  eu  réellement  affaire  à  de  véritables 
éléphantiasis  des  Arabes  et  si  les  malades  ont  été  suivis.  La  ma- 
lade que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  a  été  considérée 
comme  guérie  par  notre  éminent  collègue,  et  cependant  il  est 
facile  de  voir  que  cette  femme  a  subi  une  opération  grave  en  pure 
perte  ;  avant  de  suivre  les  conseils  donnés  par  un  certain  nom- 
bre de  chirurgiens  distingués,  il  faudrait  savoir  ce  que  sont 
devenus  les  opérés;  combien,  en  un  mot,  sont  morts  des  suites 
de  ces  ligatures  du  gros  vaisseau,  et  combien  il  en  est  resté 
de  guéris.  »  Aucune  discussion  ne  s'éleva  dans  le  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet  ;  aucun  autre  fait  de  ce 
genre  n'a  été  relaté  par  les  chirurgiens  français.  Il   est   évi- 

(1)  Extrait  par  le  docteur  Bacchi  d'une  communication  faite  au  Contre» 
médical  do  Turin  au  mois  de  septembre  1876. 
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(leiil  que  le  docteur  Deniarquay  mcltail  en  doute  les  résultats 
qu'on  peut  tirer  de  la  ligature  des  principaux  vaisseaux  dans 
Féléphantiasis,  malgré  les  nombreux  cas  qui  ont  été  rapportés 
par  des  chirurgiens  de  différentes  nations.  Il  est  utile,  lorsqu'un 
cas  est  bien  Constaté,  de  le  rapporter,  afin  que  la  statistique  d'une 
méthode  de  traitement  puisse  se  baser  sur  des  données  certaines. 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  rapporter  la  communication 
de  M.  Casati  sur  un  cas  de  guérison  d'éléphantiasis  de  la  jambe 
par  la  ligature  de  l'artère  poplitée. 

Le  docteur  Gasati,  après  avoir  rappelé  son  mémoire  sur  la  liga- 
ture des  artères  principales  qui  vont  nourrir  le  siège  des  produits 
pathologiques, et  dans  lequel  il  exposait  les  résultats  obtenus  par  lui 
etparsonmaîtreMalagodi,  parla  ligature  du  cordon  spermatique, 
pour  remplacer  la  demi-castration,  fait  l'énumération  des  prin- 
cipaux chirurgiens  qui  proposèrent  la  ligature  d'une  artère  prin- 
cipale pour  le  traitement  de  certaines  tumeurs.  Ainsi,  en  1863, 
John  Packard,  dans  V American  Médical  Times,  exposait  comment 
il  avait  obtenu  la  disparition  graduelle,  en  moins  de  trois  mois,  de 
gros  papillomes  de  la  langue  par  la  ligature  des  artères  ranines. 
Ce  procédé  était  déjà  connu  et  pratiqiié  avant  lui  par  d'autres  chi- 
rurgiens, comme  il  résulte  de  la  thèse  inaugurale  du  docteur 
Vauranger,  publiée  à  Paris  en  1836,  sur  le  traitement  du  can- 
cer de  la  langue  par  la  ligature  de  l'artère  linguale. 

Butcher,  dans  le  Dublin  Quarterly  Journal^  au  mois  de  juin  de 
la  même  année,  annonçait  la  guérison  d'un  éléphantiasis  du 
membre  inférieur  droit,  obtenue  par  la  ligature  de  l'artère  fé- 
morale correspondante  chez  une  femme,  âgée  de  quarante-quatre 
ans,  reçue  à  Mercel's  Hospitai,  et  chez  laquelle  la  maladie  datait 
depuis  plus  de  dix-huit  ans.  Gasati  dit  que  l'assertion  de  Fischer, 
qui,  dans  le  Virchow's  Archiv  (vol.  XL VI,  p.  368),  admettait 
que  Garnocan  avait  été  le  premier,  en  1851 ,  à  avoir  l'idée  de  lier 
la  fémorale  afm  de  guérir  un  énorme  éléphantiasis  du  membre 
inférieur  gauche,  n'est  pas  exacte.  Gelui  qui  fut  le  premier  à  gué- 
rir cette  affection  du  scrotum  par  la  ligature  des  artères  spermati- 
ques,  fut  Harvey,  au  dire  même  de  Broca,  qui,  dans  son  Traité 
des  tumeurs  (vol.  I,  p.  448),  dit  :  «Etant  reconnu  que  la  méthode 
d'Harvey  offre  quelque  chance  de  succès  dans  le  traitement  de 
Téléphantiasis,  ne  pourrait-on  pas  songer  à  Uer  l'artère  fémorale 
pour  arrêter  les  progrès  de  l'éléphantiasis  du  membre  abdo- 
minal ?  »  Après  le  travail  de  Fischer ,  Leisring,  de  Hambourg, 
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publia,  il  y  a  deux  ans,  l'histoire  d'une  ligature  de  l'artère  cru-, 
raie  pour  urt  élépbantiasis  de  la  jambe.  La  malade  avait  été  admise 
dans  sa  polyclinique  le  21  janvier  1873,  et  deux  jours  après  on 
pratiqua  la  ligature  de  la  crurale,  qui  cependant  n'a  pas  été 
suivie  de  résultats  heureux,  parce  que  le  20  novembre  de  la  même 
année,  c'est-à-dire  neuf  mois  après,  laps  de  temps  pendant  le- 
quel on  vérifia  plusieurs  alternatives  d'amélioration  et  d'aggra* 
vation,  la  jambe  était  bien  diminuée  en  volume  de  6  centimètres 
au  tiers  supérieur,  de  14  au  moyen  et  de  11  au  tiers  inférieur, 
mais  cependant  l'éléphantiasis  existait  toujours. 

Au  moment  de  sa  communication,  M.  Gasati  n'avait  pas  pu 
se  renseigner  sur  le  résultat  final  de  l'opération.  Ayant  ainsi 
donné  quelques  notices  historiques  sur  ce  sujet,  il  expose  le  cas 
de  son  malade.  L'observation  est  trop  intéressante  pour  que  nous 
ne  la  donnions  pas  dans  tous  ses  détails. 

Bertozzi  (Paul),  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  mendiant,  né  à 
Rocca  San  Casciano  (département  de  Florence),  entra  à  l'hôpital 
majeur  de  Forli  le  10  janvier  1873,  et  il  fut  admis  dans  mon  ser- 
vice de  chirurgie.  Voici  son  histoire  : 

Il  perdit  ses  parents  tout  enfant,  par  conséquent  il  ne  sait  rien 
dire  sur  la  cause  de  leur  mort.  Il  eut  un  frère  et  deux  sœurs, 
dont  le  premier  mourut  à  vingt  ans  d'une  maladie  lente  ;  une  des 
sœurs  serait  morte  à  quarante  ans  d'une  hydropisie  générale,  et 
l'autre  à  quarante  et  un  ans  après  un  accouchement  difficile. 

Bertozzi  eut,  à  neuf  ans,  la  petite  vérole,  qui  lui  laissa  des. 
stigmates  ;  à  dix  ans,  il  souffrit  d'une  ophthalmie  qui  dura  cinq 
ans.  Quelques  années  après,  il  fut  atteint  d'une  fluxion  de  poitrine,: 
qui  fut  traitée  par  onze  saignées,  et  pendant  la  convalescence 
il  s'aperçut  de  la  présence,  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  de 
points  rouges  et  douloureux  qui  suppuraient  après  peu  de  jours, 
laissant  de  petits  ulcères,  qui  se  cicatrisaient  très-difficilement/ 
De  vingt-cinq  à  quarante-cinq  ans  sa  santé  fut  assez  bonne,  mais 
sa  nourriture  était  mesquine,  son  habitation  mauvaise,  sa  vie 
pleine  de  privations  et  de  fatigues  ;  il  a  toujours  été  sobre.  En 
lbt>7,  au  plus  fort  de  l'hiver,  il  lit  un  long  voyage  à  travers  .des 
montagnes  couvertes  de  neige,  et  à  son  retour  chez  lui,  transi 
de  froid  et  épuisé  par  la  fatigue,  il  se  jeta  sur  son  grabat  et  s'en- 
dormit. Il  se  réveilla  seulement  le  matin,  alors  il  s'aperçut  que 
tout  le  membre  inférieur  droit  était  d'une  couleur  rouge  foncé, 
avec  des  taches  blanchâtres  et  de  grosses  vésicules  au  dos  du  pied, 
aux  malléoles  et  à  toute  la  jambe  jusqu'au  genou.  Le  médecin 
qui  le  visita  dit  qu'il  s'agissait  d'une  congélation.  Le  fait  est  qu'à 
partir  de  ce  moment,  commença  pour  lui  une  série  de  souffrances 
sans  interruption.  Les  vésicules  guérirent,  la  douleur  cessa,  mais 
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Tenflure  se  maintint  avec  persistance,  et  environ  un  an  après, 
des  noeuds  variqueux  se  manifestèrent  dans  les  deux  membres 
inférieurs,  mais  plus  développés  dans  le  droit.  Tous  les  ans  ces 
varices  augmentèrent  de  volume,  et,  en  1869,  après  un  long 
voyage  fait  à  pied  à  travers  des  routes  alpestres  et  boueuses,  toute 
la  jambe  droite  fut  atteinte  d'une  inflammation  érysipélateuse 
qui  a  été  guérie  par  le  repos  et  par  des  compresses  d'eau  de  su- 
reau. Le  membre  cependant  continua  à  être  douloureux  et  œdé- 
mateux. Plusieurs  traitements,  au  dire  du  malade,  soit  généraux, 
soit  locaux,  furent  essayés,  mais  ne  lui  apportèrent  que  de  faibles 
soulagements,  de  façon  que  la  douleur  et  Tenflure  augmentaient 
par  accès,  envahissant  amsi  les  tissus  profonds.  Pendant  Thiver 
de  1872,  sa  jambe,  depuis  le  dos  du  pied  jusqu'à  la  moitié  du 
tibia,  était  dure  et  bosselée  [lèpre  tuberculeuse  des  anciens,  ou, 
pour  mieux  dire,  éléphantiam  corne  de  Virchow).  Le  médecin 
de  l'endroit  diagnostiqua  dès  ce  moment  qu'il  s'agissait  d'un 
éléphantiasis.  Au  dire  du  malade,  dès  cette  époque,  le  volume  du 
membre  était  deux  fois  plus  gros  que  l'autre,  d'une  couleur 
grisâtre,  violacé-brun,  sillonné  plus  ou  moins  profondément.  Le 
malade  passa  toute  l'année  de  1872  du  lit  à  la  chaise,  en  expéri- 
mentant toutes  sortes  d'emplâtres  et  d'onctions  qui  lui  étaient 
conseillés  par  des  moines,  des  commères  et  des  charlatans.  Enfin, 
vaincu  par  les  souffrances  et  incapable  de  se  mouvoir,  il  rappela 
le  médecin,  qui,  en  regardant  l'aspect  effrayant  de  cette  jambe, 
lui  conseilla  de  recourir  immédiatement  aux  secours  de  l'hôpital, 
en  lui  disant  ouvertement  qu'il  ne  voyait  pour  lui  qu'une  seule 
chance  de  salut,  l'amputation. 

Etat  actuel,  —  Le  malade  est  de  haute  taille,  de  faible  consti- 
tution, de  mauvaise  nutrition  ;  les  extrémités  inférieures  et  su- 
périeures sont  grêles,  le  teint  de  la  peau  est  jaunâtre,  les  cheveux 
gris,  le  front  rugueux,  les  yeux  caves,  la  langue  aride,  crevassée, 
mais  sans  fièvre,  avec  une  bonne  respiration  et  sans  toux  ;  rien 
de  notable  au  thorax  ni  au  bas-ventre. 

Je  ne  perdrai  pas  de  temps  à  décrire  l'état  de  celte  jambe,  la 
figure  \  en  reproduit  exactement  le  volume  et  l'aspect,  figure  qui 
a  été  photographiée  le  deuxième  jour  de  l'entrée  ae  notre  malade 
à  l'hôpital.  Si  l'on  excepte  le  calcanéum  et  Textrémitédes  orteils, 
tout  le  reste  du  pied  et  de  la  jambe  jusqu'au  genou  n'était  qu'un 
amas  de  croûtes,  de  nodosités  séparées  par  des  sillons  tortueux 
superficiels  et  profonds  comme  dans  la  peau  de  l'éléphant  ;  sur 
quelques  points  on  remarquait  des  ulcérations  et  des  phlyctènes. 
On  ne  pouvait  absolument  regarder  cette  monstruosité  de  tissus 
sans  se  rappeler  la  description  que  le  baron  Alibert  fait  de  l'élé- 
phantiasis  dans  son  œuvre  classique  intitulée  :  Clinique  de  Vhô' 


pemphix,  les  pusl 
de  la  peste,  les  érosions  du  cancer,  les  sphacèles  de  la  gangrène^ 
les  hypertrophies  des  scrofules,  les  ulcérations  de  la  syphilia.  » 


ha  mensuration  du  volume  dU  m«inbra  me  dgna»  5â  ccnli- 
mètres  pour  la  circonférence  du  mollet,  BO  pour  le  cou-de-pied 
et  K2  pour  le  àot  du  pied.  Tout  le  itiemlite  exhalait  une  odeur 
fétide  insupportable  par  le  auiulemc.nt  abondant  de  pus  saniûux 
ayant  une  couleur  d'opale  visqueuse  ;  tout  mouvoment  était  im- 

Iiossible;  peu  de  douleur,  bien  que  de  temps  en  temps  des  dou- 
eurs  lancinantes  dans  la  région  des  gastro-cnémicns  lui  arra- 
chassent des  cris  aigui.  Le  malade  demandait  sans  cesse  qu'on 


l'amputàl,  et  bienldt,  en  vérité,  telle  était  mon  intention;  mais,  eu 
rêOéchissant  que  la  ligature  de  l'artère  poplitéc  n'empochait  pas 
qu'on  pût  recourir  à  l'amputation  de  la  cuisse  immédiatement 
au-dessus  du  genou,  aoit  dans  le  cas  où  l'on  n'en  oblieudrait 
aucun  résultat,  et  dans  celui  où  un  procès  de  mortification  se 
serait  développé  dans  la  portion  du  membre  inférieure  à  la  liga- 
lure,  pour  ces  raisons  je  me  décidai  k  en  encourir  la  chance. 
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danger,  et  que  l'application  des  bains  tièdet,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, demande  de  Tattention  et  des  précautions. 

Ëst->ce  à  dire  que  les  bains  tièdes  doivent  être  appliqués  à  tous 
les  cas  de  fièvre  typhoïde?  Non  certes,  et  ce  traitement  a  des 
indications  et  des  contre-indications i  Les  bains  tièdes  donnent 
surtout  de  bons  résultats,  non  pas  aux  périodes  initiales  de  la 
maladie,  mais  dans  le  second  et  le  troisième  septénaire.  G*est 
chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  où  les  manifestation â  présen* 
tent  une  grande  acuité,  où  la  langue  est  rugueuse,  la  soif  vive  et 
ardente,  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  délire  bruyant  et  aotif, 
Tagitation  incessante  et  intense,  le  pouls  irrégulier  et  fréquent, 
que  Ton  pourra  tirer  de  ce  moyen  les  meilleurs  effets. 

Quant  aux  contre-indications,  elles  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes  résultent  de  la  présence  des  hémorrhagies  abondantes,  qui 
pourraient  s'aggraver  sous  FinQuence  de  ces  bains  tièdes  ;  les 
autres,  de  Tétat  d'adynamte  trop  profond,  et  qui  fait  craindre 
que  les  forces  ne  soient  pas  suffisantes  pour  les  supporter.  Quant 
aux  complications  pulmonaires,  nous  partageons  Topinion  de 
Schûtzenberger  et  de  Laure,  qui  ont  montré  que  les  bronchites 
et  même  les  pneumonies  ne  sont  pas  une  contre^-indication  de 
l'emploi  des  bains  tièdes. 

Nous  venons  de  montrer  que,  contre  Thyperthertnie,  les  bains 
tièdes  avaient  les  avantages  du  bain  froid  sans  en  avoir  les  incon- 
vénients  ;  mais,  lorsqu'il  s'agit  de  ees  états  ataxd-adynamiques 
qui  constituent  une  véritable  forme  convulsivd  de  la  fièvre  ty* 
phoïde,  nous  reconnaissons  que  lo  moyen  que  nous  conseillons 
est  insuffisant,  et  que  l'emploi  de  Toau  froide  donne  ici,  dans 
certains  cas,  des  résultats  véritablement  merveilleux  ;  mais, 
môme  dans  cette  hypothèse,  nous  pensons  qu'il  est  une  méthode 
préférable  à  celle  de  Brand,  et  qui  a  une  action' plus  déoisive, 
c'est  l'emploi  du  drap  mouillé  et  des  affusions  froides,  méthodes 
anciennes,  qui  produisent  une  acUon  plus  rapide  et  plus  éner- 
gique que  celle  des  bains  froids. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  nous  dirons  que,  la  méthode 
do  Brand,  qu'elle  soit  appUquée  dans  toute  sa  rigueur,  ou  bien 
que  son  application  soit  soumise  à  des  indications  et  à  des  contre- 
indications  spéciales,  ne  nous  ayant  pas  donné  des  résultats  plus 
avantageux  qu'avec  les  méthodes  ordinaires,  il  est  bon  de  nous 
en  tenir  jusqu'à  nouvel  ordre  à  ces  dernières,  et  cela  d'autant 
plus  que  la  pratique  de  Brand  est  un  mode  de  traitement  cruel 
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et  douloureux,  et  d'insister  plus  particulièrement  sur  l'emploi 
des  bains  tièdes,  qui  nous  donne,  au  point  de  vue  de  rabaisse* 
ment  de  la  température  et  du  pouls,  les  mêmes  avantages  que 
les  bains  froids,  sans  en  avoir  les  inconvénients  et  les  dangers. 


^ 


THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


^^^mi^^^bmm^ 


De  la  Ug^ature  de  l'artère  popllcée  dans  réléphantiasU 

de  la  Jambe  ; 

Par  le  dosteur  Louis  Casati,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  Forli  (1), 

Le  docteur  Demarquay,  le  25  mars  1874-,  présentait  à  la , 
Société  de  chirurgie  une  malade  à  laquelle  M.  Richard  avait 
fait  la  ligature  de  l'artère  fémorale  pour  un  éléphantiasis  dé 
la  jambe.  Il  appela  l'attention  de  la  Société  sur  ce  fait,  que 
cette  malade,  qui  avait  été  présentée  comme  guérie,  avait  ob- 
tenu un  bien  faible  résultat  d'une  opération  aussi  grave  que 
la  ligature  de  la  fémorale.  En  effet,  l'amélioration  qu'on  avait 
constatée  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  fut  huile, 
le  membre  avait  repris  même  un  volume  considérable  et  la 
malade  marchait  avec  peine.  Demarquay  achève  cette  courte 
communication  par  ces  paroles  :  «  Voilà  un  fait  qui  n'est  point 
favorable  à  cette  méthode.  Reste  à  savoir  si,  dans  les  cas  de  suc- 
cès qui  ont  été  publiés  dans  les  journaux  américains,  an- 
glais et  allemands,  on  a  eu  réellement  affaire  à  de  véritables 
éléphantiasis  des  Arabes  et  si  les  malades  ont  été  suivis.  La  ma- 
lade que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  a  été  considérée 
comme  guérie  par  notre  éminent  collègue,  et  cependant  il  est 
facile  de  voir  que  cette  femme  a  subi  une  opération  grave  en  pure 
perte  ;  avant  de  suivre  les  conseils  donnés  par  un  certain  nom- 
bre de  chirurgiens  distingués,  il  faudrait  savoir  ce  que  sont 
devenus  les  opérés  ;  combien,  en  un  mot,  sont  morts  des  suites 
de  ces  ligatures  du  gros  vaisseau,  et  combien  il  en  est  resté 
de  guéris.  »  Aucune  discussion  ne  s'éleva  dans  le  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet  ;  aucun  autre  fait  de  ce 
genre  n'a  été  relaté  par  les  chirurgiens  français.  Il  est  évi- 

(1)  Extrait  par  le  docteur  Bacchi  d'une  commimication  faite  au  Congre» 
médical  de  Turin  au  mois  de  septembre  1876. 


X 
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les  béquilles,  et  descendait  dans  le  jardin  de  Tbôpital.  La  mensu- 
ration me  donna  les  résultats  suivants  : 
Au  mollet,  33  ;  diminution,  25. 
Au^dei$us  des  malléoles,  30  ;  diminution,  30. 
Sur  le  dos  du  pi§d,  35  ;  diminution,  17. 
Je  n'ai  pu  revoir  mon  malade  qu'au  mois  de  mai  4874,  lors- 
ue  j'allai  à  Rocca  San  Gasciano  pour  une  consultation.  Il  tar- 
ait bien  à  l'aide  d'un  petit  bâton  ;  la  jambe  était  encore  un  peu 
enflée  et  d'une  couleur  rougeâtre  érythémateuse  et  présentait 
encore  sur  le  dos  du  pied  quelques  bosselures  d'élépnantiasis. 
Au  mois  de  juin  de  l'année  passée,  c'est-à-dire  en  1875,  Bertozzi 
rentrait  dans  mon  hôpital  pour  prendra  une  série  de  bains  de 
vapeur,  ayant  souiFert  pendant  l'hiver  d'un  rhumatisme  polyarti- 
culaire.  Son  pied  droit  était  encore  difforme  à  la  région  plantaire, 
et  œdémateux  à. la  région  dorsale  ;  mais,  à  part  cela,  il  n'y  avait 
plus  de  traces  d'éléphantiasis  ;  au  contraire,  depuis  les  malléoles 
jusqu'au  genou,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sous-jacenls 
s'étaient  atrophiés.  Je  ne  pouvais  m'attendre  à  un  résultat  plus 
brillant,  et  depuis  l'année  passée  je  l'aurais  pubhé,  si  je  n'en 
avais  été  empêché  par  beaucoup  d'occupations.  Mais  ce  contre- 
temps fut  une  bonne  fortune,  parce  qu'au  mois  de  juin  dernier 
Bertozzi  rentrait  à  l'hôpital  pour  les  bains  de  vapeur,  et  à  ce  mo- 
ment j'ai  pu  le  voir  marcher  vite  sans  l'aide  du  bâton,  et  con- 
stater aussi  la  disparition  de  l'œdème  du  pied  et  de  la  rougeur  éry- 
thémateuse de  la  jambe.  Afin  que  je  puisse  avoir  le  modèle  du 
pied  et  de  la  jambe  guéris,  mon  distingué  chef  de  cUnique  Ti'mo- 
leonte  Zampa  se  chargea  d'en  prendre  le  moule,  qui,  ayant  été 
photographié,  est  représenté  par  la  figure  2. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THERAPEUTigUE 


De  l'emploi  de  la  salielne*  de  l'aelde  salleyllqve    et  du 
sallcylaf e  de  sonde  dans  la  thérapeutique  médieale  (i  )  ; 

Par  le  docteur  L.-H .  Pè'tit. 

Affections  puerpérales,  —  Weber  rapporte  encordes  faits  sui- 
vants : 

Une  femme,  Agée  de  vingt-cinq  ans,  eut  une  pérîmétrite  après 
raccouchement,  et  on  la  traita  pondant  quelques  jours  par  la 
quinine  et  des  moyens  locaux.  La  fièvre  cependant  resta  forte  ;  la 


fi)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent. 
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malade  avait  de  Tichorrhémie  avec  suppuration  dans  les  jpintures, 
et  délire  ;  chaque  dose  de  quinine  était  suivie  de  vomissemeot^» 
On  cessa  la  quinine,  et  on  donna  20  grammes  d'acide  salicyltqué 
par  jour,  à  dose  de  25  centigrammes.  On  donna  aussi  du  chlo 
rai  pour  soulager  les  symptômes  céphaliques.  Dans  le  cours  de 
cinq  jours  la  température  tomba  de  40  ou  40^,5  à  37°,2,  le  pouU 
diminua  et  les  symptômes  cérébraux  disparurent  presque  corn» 
plétement  en  quatre  jours. 

Weber  cite  encore  six  cas  d'affection  puerpérale  dans  lesquels 
remploi  de  la  quinine;  s'accompogna  de  bons  effets  :  métro-péri* 
tonite  avec  endométrite  et  septicémie,  endométrite  putride  et 
paramétrite  (deux  cas),  paramétrite  puerpérale,  endométrite  pu- 
tride, et  endométrite  diphthéritique.  Il  a  constaté  que  Facide 
saticyliquc  a  agi  d'une  manière  remarquablement  favorable  sur 
la  marche  de  ces  cas,  la  température  ayant  rapidement  baissé 
et  les  symptômes  cérébraux  cessé.  Lorsqu'on  donna  Facide  saK- 
cylique  en  même  temps  que  la  quinine,  la  rémission  de  la  fièvre 
ne  fut  ni  aussi  rapide  ni  d'aussi  longue  durée  que  lorsqu'on  le 
donna  seul.  L'administration  des  plus  fortes  doses  de  ce  médica- 
ment fut  bientôt  suivie  de  sueurs  profuses,  en  particulier  pendant 
le  déclin  de  la  fièvre. 

Affections  diverses,  —  Wagner,  dans  son  article  déjà  cité,  parle 
favorablement  de  l'emploi  de  l'acide  salicylique  comme  correctif 
de  la  fermentation  qui  s'observe  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore, 
de  catarrhe  gastrique  chronique,  et  de  diarrhée. 

Le  docteur  Da  Costa  {Médical  and  Surgieal Reporter)  prescrit 
l'acide  salicylique  (5  grains,  dissous  au  moyen  de  5  grammes  de 
glycérine  dans  15  grammes  d'eau,  à  prendre  trois  fois  par  jour) 
dans  les  cas  où  la  respiration  ou  l'expectoration  a  une  odeur  fé- 
tide. Si  l'administration  interne  ne  produit  pas  relfet  désiré,  on 
peut  employer  des  pulvérisations  d'une  solution  ayant  le  même 
degré  de  concentration. 

Enfin  nous  rappellerons  les  résultais  obtenus  à  l'aide  de  l'acide 
salicylique  par  le  docteur  Berthold  dans  la  gangrène  pulmonaire, 
la  stomatite  catarrhale,  lé  muguet,  la  transpiration  locale,  et  à 
l'aide  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du  diabète  sucré 
par  Ebstein  et  MuUer.  (Voir  Bull.  gén.  de  thér,,  30  septem- 
bre 1876,  p.  247  et  281.) 

JUodes  d'administration  et  doses.  Accidents.  —  Buss  donna 
généralement  l'acide  salicyliqi^e  à  doses  de  2  grammes  avec 
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J  gramme  de  sucre  ;  celui-ci  aide  à  la  suspeusiou  de  Tacide  dans 
Teau  et  en  rend  le  goût  plus  agréable.  La  poudre  d'acide  salicy- 
lique  et  de  sucre  peut  être  donnée  dans  un  pain  azyme  ;  ou,  si  le 
patient  y  répugne,  on  peut  le  suspendre  dans  un  peu  d'eau,  et 
après  ravoir  bu,  le  malade  se  rince  la  bouche  avec  un  peu  d^eau 
pure,  du  thé,  ou  de  l'eau  de  menthe.  La  poudre  sèche  adhèn» 
obstinément  à  la  muqueuse  de  la  langue  et  de  la  gorge  et  donne 
lieu  à  un  goût  désagréable,  qui,  par  action  réflexe,  provoque  les 
vomissements.  Buss  trouve  du  reste  que  cet  accident  n'est  pas 
plus  fréquent  qu'à  la  suite  de  radministraj:ion  de  la  quinine. 

Senator  a  employé  pour  des  adultes  des  doses  de  60  centigram- 
mes à  i  gramme  ;  d'abord  il  le  fit  prendre  en  poudre,  avec  du 
sucre,  puis  en  solution  dans  l'eau  et' la  glycérine,  chauflfée  avant 
de  prendre  chaque  dose.  Jahn  le  donnait  de  4  à  6  grammes  :  il  a 
observé  comme  Buss  qu'une  irritation  de  la  muqueuse  du  canal 
digestif  suit  l'administration  de  l'acide  en  suspension  dans  l'eau, 
parce  qu'il  se  forme  des  grumeaux  qui  s'attachent  à  la  muqueuse 
et  agissent  localement. 

Riess  a  employé  l'acide  pur  pendant  quelque  temps,  mais  dans  la 
plupart  des  cas  il  se  servit  du  salicylate  de  soude;  quant  à  l'acide^ 
il  en  donnait  5  grammes  dans  une  solution  de  carbonate  oa  de 
phosphate  de  soude. 

L'administration  du  médicament  fut  rarement  suivie  de  consé- 
quences fâcheuses  ;  elles  consistèrent  en  congestion  céphalique, 
bourdonnements  d'oreilles  et  mouches  volantes.  Dans  certains 
cas  il  y  eut  de  l'excitation  mentale.  Les  vomissements  furent  très- 
rares,  et  on  observa  du  collapsus  dans  trois  cas  ;  sueurs  fré- 
quentes, quelquefois  très-prof  uses. 

Goltdammer  se  servit  d'abord  de  l'acide  salicylique  pur  ;  mais, 
ayant  trouvé,  à  l'autopsie  d'un  patient  mort  de  tuberculose  mi- 
liaire,  une  demi-douzaine  d'ulcérations  de  la  largeur  d'un  pois 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  il  le  donna  avec  la  soude,  comme 
l'a  conseillé  Riess. 

Weber  donna  toujours  à  ses  malades,  en  même  temps  que 
l'acide  salicylique,  du  vin  et  de  l'eau-de-vie,  et  malgré  la  force  de 
la  dose  (4  à  5  grammes  par  jour)  il  n'y  eut  pas  de  symptômes  toxi- 
ques.Pour  prévenir  les  troubles  gastriques  on  donna  des  émulsions 
huileuses.  La  douleur  à  l'épigastre  et  les  vomissements  survinrent 
surtout  lorsqu'on  donna  l'acide  dans  du  pain  azyme  ;  et  il  y  eut  de 
l'irritation  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  de  l'œsophage  lorsque 
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l'acide  fut  en  contact  avec  elle.  Le  meilleur  moyen  d'administrer 
l'acide  fut  une  solution  en  parties  égales  dé  phosphate  de  soude  et 
d'acide  salicylique  (environ  2  grammes  pour  150  grammes  d'eau 
avec  un  peu  de  sirop).  Weber  ajoute  qu'il  n'observa  de  symptômes 
toxiques  que  lorsqu'on  donna  l'acide  salicylique  à  doses  trop  fortes 
et  trop  rapprochées  ;  les  seuls  cas  où  ilobservâ  du  reste  ces  acci» 
dents  furent  deux  cas  où  on  avait  donné  le  sah'cylate  de  soude. 

Wolffl)erg  le  donna  à  la  dose  de  2  grammes  ;  daiis  un  cas  où 
il  le  donna  dans  du  pain  azyme,  il  y  eut  une  hémorrhagie- pha- 
ryngée; et  à  l'autopsie  des  malades  niôrts  de  flèvfe  typhoïde  on 

'         '  Il  X 

trouva  des  ulcérations  sur  la  muqueuse  de  1  estomac  et  du  duo- 
denum. 

Fischer,  qui  le  donna  à  plus  forte 'dose  que  Woîffberg  et  aussi 
dans  du  pain  à  chanter,  ne  vît  pas  ces  symptômes  d'irritation. 

Hiller  signale  les  d.ifficultés  qu'il  a  r'encontréeB 'dans  l'adminis- 
tration de  l'acide  salicylique.  D'après  lui;  on  le  prend  facilement 
dans  l'eau,  mais  sa  grçinde  insolubilité  exigé  l'emploi  d'une  grande 
quantité  d'eau,  déterminant  une  aùgment'îlUon  de  la  diurèse  et 
l'élimination  rapide  du  médicament.  Hiller  aihlàtt  mieux  le  don- 
ner en  poudre,  ou  en  solution  alcooliqne  (acide  salicylique,  10  par- 
ties ;  alcool,  15;  glycérine,  120).  Un  goût  désagréable,  des  nausées 
et  des  vomissements  fréquents,  surtout  aiëc*  la  èèlution  alcoolique, 
et  l'irritation  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  sotit  des  objections 
à  son  emploi.  Dans  trois  cas  où  ce  médecin  donna  l'acide  salicy- 
lique en  lavements,  son  administrâtioii  fut  suivie  de  grandes 
douleurs  dans  le  rectum  et  de  diarrhée,  et  dans  tiii'cists  il  y  eut  des 
selles  sanglantes. 

Dans  le  service  du  professeur  Rottenstein,  suivant  Pel,  on 
donna  le  médicament  d'après  la  formule^  suivante  :  acide  salicy- 
lique, 2  grammes  ;  phosphate  de  soude,  A  grammes  ;  alcool  rec- 
tifié et  sirop  simple,  de  chaque  15  grammefe;  eau  distillée, 
160  grammes  ;  à  prendre  en  deux  fois  à  une  detaii-heure  d'inter- 
valle. Dans  d'autres  cas  on  se  servit  de  la  fôriftule  de  Riess  : 
acide  salicylique  et  bicarbonate  de  soude,  de  chaque  2  grammes  ; 
eau,  25  grammes;  sirop  d'écorces d'oranges,  3  grammes.  Les  ma- 
lades se  plaignirent  de  la  grande  quantité  de  liquide  qu'ils  avaient 
à  avaler,  et  parfois  d'une  sensation  de  brûlure  à  la  gorge.  On  n'ob- 
serva aucun  effet  fâcheux  du  côté  du  pharynx  ou  de  l'estomac. 

Dans  la  diphthérie  on  employa  en  général  le  médicament  en 
potion  et  en  gargarisme.  Wagner,  entre  autres,  recommande,  pour 
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lés  enfants  qui  ne  peuvent  se  gargariser,  une  solution  de  10  à 
i§  centigrammes  diacide  salicytique  dans  Teau,  toutes  les  deux 
heures  ;  pour  les  enfant^  plus  âgés,  un  gargarisme  de  i  ,5  partie 
d'acide  salicylique,  16  d'alcool  et  i50  d'eau  distillée. 

«  Il  est  indifférent,  dit  Ewald,  d'employer  l'acide  pur  ou  un  de 
ses  sels,  de  préférence  celui  de  sodium.  Mais,  toutefois,  comme 
des  préparations  impures,  contenant  de  Tacide  phénique,    ont 
une  action  fortement  astringente  et  même  caustique,  et  puisque, 
selon  toute  probabilité,  l'acide  se  convertit  en  sel  de  sodium  dans 
le  sang,  il  vaut  mieux  se  servir  de  celte  dernière  substance.  Mais, 
que  l'on  emploie  le  sel  ou  Tacide,  il  vaut  mieux  que  chaque  dose 
soit  forte,  car  des  doses  petites  ou  fractionnées  n'ont  que  peu  ou 
pas  d'effet.  D'une  manière  générale,  la  dose  minimum  pour  ré- 
duire la  température  à  un  degré  convenable  est  de  5  grammes.  Si 
cette  dose  ne  produisait  pas  d'effet,  on  pourrait  en  toute  sûreté 
en  donner  une  seconde  et  même  une  troisième,  quatre  ou  cinq 
heures  après.  J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  15  ou  20  grammes  de 
sel  ont  été  donnés  dans  les  vingt-quatre  heures  sans  effets  fâcheux. 
Le  sel  est  facilement  soluble  dans  Teau,  et  la  plupart  des  malades 
le  prennent  sans  répugnance.  Dans  les  cas  rares  où  il  y  eut  du 
malaise  ou  des  vomissements,  3  ou  4  gouttes  de  chlorofarme 
suffirent  pour  les  faire  cesser.  » 

Le  docteur  Gavafy  pense  aussi  qu'il  faut  commencer  par  des 
doses  élevées  et  fréquentes,  soit  2  grammes  de  salicylate  de  soude 
toutes  les  deux  heures,  puis  diminuer  la  quantité  et  allonger  les 
intervalles  d'administration  suivant  le  résultat  obtenu. 

Nathan  est  aussi  de  cet  avis.  Il  commence  par  4  ou  8  grammes 
de  salicylate  de  soude  chez  les  adultes,  et  ne  craint  pas  de  donner 
pareille  dose  deux  heures  après.  Gomme  avec  beaucoup  d'autres 
médicaments,  la  susceptibilité  de  l'action  de  l'acide  salieyUque 
varie  chez  les  diiïérents  individus  et  même  chez  la  même  per- 
sonne. Chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  Nathan  conseille 
de  commencer  par  50  centigrammes  ;  mais  chez  un  enfant  de 
six  mois,  où  celte  quantité  ne  produisit  pas  de  résultat,  il  en 
donna  \  gramme  une  heure  après.  Le  salicylate  de  soude  fut  tou- 
jours donné  en  solution  aqueuse  (1  partie  pour  4  ou  5  d'eau 
distillée).  Quoique  le  goût  n'en  soit  pas  très-agréable,  elle  est  prise 
facilement  même  par  des  enfants. 

Cette  susceptibilité  dont  parle  Nathan  existait  probablement 
chez  une  des  malades  de  Weber,  atteinte  d'érysipèlo.  Le  premier 
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jour  on  lui  donna  2  grammes  d'acide  salicylique,  et  le  lendemain 
les  personnes  de  son  entourage,  par  impatience,  lui  en  donnèrent 
4  grammes.  La  malade  fut  prise  de  collapsus  et  de  diarrhée,  les 
mains  et  les  pieds  de^pinrent  violacés,  la  température  tombaà  36^,8; 
ces  symptômes  disparurent  après  T administrât! on  de  café  fort 
et  de  cognac,  et  la  diarrhée  fut  arrêtée  par  une  décoction  de  ra- 
cine d'arnica. 

Dans  quelques*uns  des  cas  de  Mocli,  l'administration  du  sali*' 
cylate  de  soude  produisit  des  vomissements  passagers,  mais  sans 
autres  troubles  gastriques  ou  intestinaux.  L'administration  par 
les  lavements  fut  moins  efficace  que  par  la  bouche  ;  Tinjection 
sous-cutanée  produisit  un  effet  rapide^  mais  la  grande  quantité 
qu'il  fut  nécessaire  d'employer  fut  désagréable. 

Le  docteur  Duffey,  médecin  de  Mercer's  Hospital,  a  trouvé  dans 
Tacétate  d'ammoniaque  un  excellent  dissolvant  de  l'acide  salicy* 
lique.  La  solution  qu'il  emploie  est  moins  désagréable  que  toutes 
celles  préconisées  jusqu'à  co  jour;  elle  ne  cause  ni  sensation  de 
brûlure  à  la  gorge  ni  irritation  gastrique.  En  voici  la  formule  : 
acide  salicylique,  8  grammes  ;  acétate  d'ammoniaque  ,  GO  gram- 
mes; eau,  180  grammes  ;  M.  S.  A.  et  donner  la  huitième  partie 
toutes  ks  heures  dans  le  rhumatisme.  On  peut  y  ajouter  un  aro- 
mate quelconque.  [Brit.  Med.  Jour,,  4  novembre  1876,  p.  887.) 

Martenson  avait  déjà  conseillé  l'emploi  du  salicylate  d'ammo- 
niaque, que  Ion  prépare  facilement  en  saturant  une  solution  de 
Tacide  avec  l'ammoniaque  ou  son  carbonate.  Il  est  facilement  so- 
lubie  dans  l'eau  et  Talcool,  a  un  goût  douceâtre,  et  il  est  assez 
stable  ;  iOO  parties  contiennent  89  parties  d'acide  salicylique. 

Cette  longue  énumération  de  procédés  thérapeutiques  peut  se 
résumer  en  quelques  lignes  :  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de 
soude  ont  été  administrés  en  potions,  en  injections  sous  cutanées, 
en  lavements  et  en  gargarismes.  La  dose  moyenne  pour  les  adul- 
tes était  de  5  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'adminis- 
tration de  ces  médicaments  a  été  suivie  parfois  d'accidents  tantôt 
locaux,  tantôt  généraux,  mais  le  plus  souvent  peu  graves  ;  certains 
médecins  les  ont  attribués  à  l'acide  salicylique,  d'autres  au  salicy- 
late de  soude,  d'autres  à  l'élévation  des  doses,  d'autres  enfin  aux 
impuretés  que  contenait  l'acide  salicylique. 

Si  nous  avons  insisté  si  longuement  sur  toutes  ces  particula- 
rités, et  si  nous  terminons  sans  conclure,  c'est  que,  n'ayant  pas 
d'expérience  personnelle  à  ce  sujet,  nous  avons  voulu  laisser  à 
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chacun  le  soin  d'expérimenter  le  médicament,  et  de  trancher,  si 
c'est  possible,  les  questions  encore  pendantes. 

Quelques  mots  encore  au  sujet  «de  la  salicine. 

Maclaf^an,  que  la  plupart  des  expérimentateurs  qui  Font  suivi 
n'ont  fait  qu'imiter,  la  donnait  d'abord  à  doses  de  60  centigram- 
mes à  2  grammes,  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures,  sui- 
vant la  gravité  du  cas  ;  plus  tard  il  reconnut  qu'il  valait  mieux 
donner  les  doses  les  plus  fortes  d'emblée,  atin  de  saturer  en 
quelque  sorte  l'organisme  aussi  rapidement  que  possible  ;  main- 
tenant il  donne  de  i^,^û  à  2  grammes  toutes  les  deux  heures  aux 
adultes,  et  dans  les  cas  les  plus  aigus  il  donne  cette  dose  toutes 
les  heures  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  apaisée.  Avec  l'apaise- 
ment de  la  douleur  le  sommeil  revient,  et  on  peut  cesser  alors  de 
donner  le  médicament  toutes  les  heures,  mais  il  est  bon  d'en 
donner  1*,20  au  moins  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  ce  que  la 
température  soit  redevenue  normale.  Pendant  la  semaine  qui 
suit  il  faut  donner  la  même  dose  quatre  fois  par  jour. 

On  peut  très-bien  donner  la  salicine,  comme  l'a  fait  Parker 
May,  dans  un  mélange  de  glycérine  et  d'eau. 

La  salicine  est-elle  un  spécifique  contre  le  rhumatisme  ?  Est- 
elle préférable  à  l'acide  salicylique  et  au  salicylate  de  soude  dans 
le  traitement  de  cette  affection?  Adkuc  subjudtce  lis  est. 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  eas  de  dystoele  snrTenae  après  la  première  eonehe  ; 
cranlolomie  i  mort  de  la  mère  vue  heure  après  Topera tlon. 

A  M.  Du  JARDIN -Beaxjmetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  dame  N...  (de  Saint-Jeannel),  jouissant  d'une  excellente 
santé,  avait,  une  première  fois,  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  accou- 
ché naturelloment  d'un  enfant  à  terme  et  en  vie.  Quatre  ans 
après,  une  seconde  grossesse  survint,  qui  fut  tellement  fatigante, 
que,  vers  le  troisième  mois  de  la  gestation,  la  mère  pouvait  à 
peine  se  mouvoir;  cet  état  de  gêne  était  accomgagné  de  douleurs 
gén«.' raies,  dont  le  centre  paraissait  être  le  bassin,  où  ces  dou- 
leurs prirent  une  telle  persistance,  que  la  station  assise  était  de- 
venue presque  impossible. 

Dans  la  journée  du  13  décembre,  la  femme  N...  ressentit  les 
premières  douleurs  d'enfantement  ;  le  14,  elles  augmentèrent 
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d'intensité,  et  dans  la  nuit,  après  avoir  rendu  une  grande  quan- 
tité de  liquide  amniotique,  elles  cessèrent  complètement.  Le  i5, 
on  me  fit  appeler  pour  la  première  fois;  je  trouvai  la  femme  N... 
dans  un  état  général  assez  satisfaisant,  quoique  en  proie  à  une 
vive  anxiété  ;  elle  me  suppliait  de  la  délivrer,  ne  se  sentant  plus 
aucune  force  pour  expulser  son  enfant. 

Après  l'avoir  calmée,  j'essayai  de  provoquer  les  contractions 
utérines  par  quelques  pnses  d'ergot  de  seigle  que  je  fis  admi- 
nistrer ;  le  résultat  fut  négatif  d'ailleurs,  la  partur iante  les  vomit. 

L'état  général  de  la  femme  étant  de  nature  à  me  rassurer,  je 
renvoyai  à  la  soirée  les  manœuvres  obstétricales. 

La  tête  de  l'enfant  était  très-haut  ;  on  constatait  par  le  tou- 
cher un  bourrelet  au  niveau  du  détroit  supérieur  ;  le  col  était 
complètement  eflacé. 

Dans  la  soirée,  la  position  du  fœtus  n'ayant  pas  changé,  je 
me  décidai  à  appliquer  le  forceps  de  Gharrière  ;  mais,  l'articula- 
tion de  l'instrument  ne  pouvant  se  faire,  j'ai  dû  recourir  à  celui 
du  docteur  Hamon,  que  je  finis  par  articuler  après  beaucoup  de 
tâtonnements.  Des  tractions  légères  d'abord,  puis  violentes,  ne 
purent  amener  le  moindre  déplacement  de  la  tête,  qui  paraissait 
comme  enclavée  dans  un  étau  ;  force  me  fut  donc  de  retirer  les 
cuillers  et  de  renvoyer  au  lendemain  une  opération  plus  décisive, 
la  craniotomie,  seule  capable  de  débarrasser  la  patiente. 

Je  fis  prévenir  mes  confrères,  le  docteur  Raybaud  père  (de  la 
Colle),  praticien  expérimenté,  et  Roseille  (de  Yence),  desquels  je 
tenais  à  avoir  l'avis  et  à  m'assurer  l'assistance,  en  cas  de  difficultés 
dans  l'opération,  et  le  i6  au  matin  nous  nous  rendîmes  à  Saint- 
Jeannet.  Après  avoir  attentivement  examiné  le  femme  N...,  d'un 
commun  accord  nous  convînmes  que,  dans  l'espèce,  la  cranio- 
tomie était  seule  indiquée,  la  mort  de  Tenfant  étant  d'ailleurs 
certaine.  N'ayant  à  ma  dipossition  ni  céphalotribe,  ni  ciseaux- de 
Smellie,  je  dus  pratiquer  cette  opération  avec  le  orochet  aigu  qui 
se  trouve  dans  un  des  manches  du  forceps  Gharrière.  Gette  opé- 
ration, gui  fut  très-longue  et  surtout  très-laborieuse,  dura  de 
trente-cinq  à  quarante  minutes  ;  la  femme  ne  fut  pas  chlorofor- 
mée, et,  quoique  fatiguée  par  ces  longues  m£^œuvres,  elle  les 
supponta  assez  courageusement. 

Les  os  du  crâne  ont  été  successivement  enlevés,  le  cerveau 
tombait  comme  une  véritable  bouillie,  et  chaque  fois  que  j'im- 
primais un  déplacement  au  fœtus,  Jl  se  produisait,  par  la  matrice, 
un  bruyant  dégagement  de  gaz  méphitiques,  très-fatigant  pour 
l'opérateur  et  les  assistants.  Après  avoir,  ainsi  que  je  l'ai  dit, 
détaché  les  os  du  crâne  et  vidé  la  boîte  osseuse,  j'espérais  pouvoir 
enfin  délivrer  la  malheureuse  mère  ;  mais  le  rétrécissement  sacro- 
pubien  était  tellement  fort,  que  la  face  ne  put  le  franchir,  et  qu'il 
me  fallut  de  nouveau  recourir  au  forceps.  Plus  familiarisé  avec 
celui  de  Gharrière  qu'avec  aucun  autre,  j  en  introduisis  assez  faci- 
lement les  cuillers,  que  j'articulai;  mais  je  sentis  immédiatement 
que  le  rétrécissement  du  détroit  supérieur  était  tel,  qu'il  s'oppo- 
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serait  au  passage  de  l'instrument  articulé  ;  force  me  fut  doDC  de 
retourner  au  forceps  du  docteur  Hamon,  dont  les  cuillers  plus 
étroites  et  mesurant  à  peine  5  centimètres  devaient  permettre  Topé- 
ration,  et  je  pus  enfin,  à  l'aide  d'une  forte  traction,  obtenir  la 
délivrance  de  la  mère. 

Il  ne  se  produisit  pendant  les  manœuvres  aucune  hémorrha- 
gie,  et  tout  semblait  aller  pour  le  mieiyc  ;  nous  plaçâmes  immé- 
diatement Faccoucbée  dans  le  décubitus  dorsal,  lorsque  nous 
nous  aperçi!kmes,  mes  confrères  et  moi,  que  le  pouls,  dans  les 
principales  artères,  était  imperceptible,  qu'il  n'y  avait  pas  le 
moindre  suintement  par  l'utérus,  que  le  cœur  battait  confusé- 
ment, que  la  respiration  devenait  anxieuse,  oppressée,  qu'une 
écume  bleuâtre  sortait  de  la  boucbe,  et,  finalement,  là  mort  sur- 
vint  après  une  heure  d'asphyxie  lente. 

C'est  ordinairement  sur  le  médecin  que  l'on  fait  retomber  la 
responsabilité  d'un  résultat  aussi  malheureux  qu'inattendu  ; 
c'est  sa  maladresse,  c'est  son  inattention,  c'est  son  ignorance, 
qui  ont  amené  la  mort  de  la  pauvre  femme.  Soutenu  dans  sa 
conscience  parla  force  que  donne  Je  devoir  accompli,  le  médecin 
ne  peut  que  mépriser  ces  on-dit  malveillants  qui  généralement 
partent  de  trop  nas  pour  l'atteindre.  Sa  mission,  en  ce  monde, 
est  le  soulagement  des  infortunes  corporelles,  il  doit  poursuivre 
sa  mission  dans  la  mesure  de  ses  moyens  ;  mais,  quelque  habile 
que  soit  un  praticien,  il  ne  peut  guérir  que  quand  cela  est  pos- 
sible ;  il  est  donc  souverainement  injuste  d'attribuer  à  une  opéra- 
tion inopportune  un  fait  malheureux  qu'il  'était  impossible  do 
prévoir. 

Maintenant,  quelles  peuvent  être  les  causes  de  la  mort  de  cette 
femme? 

Il  est  certain  qu'elle  n'était  atteinte  d'aucun  rétrécissement^ 
que  le  bassin  devait  être  normal  lors  de  ses  premières  couches, 
et  que  cette  modification  profonde  dans  le  système  osseux  a  dû 
s'opérer  pendant  sa  seconde  grossesse  ;  mais  il  ne  faut  pas,  à 
mon  avis,  chercher  là  la  cause  déterminante  de  la  mort,  puisque, 
malgré  ce  rétrécissement,  que  j'ai  pu  évaluer  approximativement 
à  5  centimètres,  la  délivrance  a  été  opérée  sans  que  la  femme  en 
ait  trop  souffert.  Doit-on  l'attribuer  à  la  formation  d'un  caillot 
migrateur,  à  une  véritable  embolie  pulmonaire,  ou  bien  est-ce 
la  conséquence  des  effets  cardiaques  dus  à  l'excitation  doulou- 
reuse des  nerfs  rachidiens,  ainsi  que  l'a  démontré  le  professeur 
Cl.  Bernard?  That  i^  the  question  ? 

Docteur  E.  B[net. 

Vence,  ÎO  décerabrp  1877. 
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De  riedure  de  potassiani  employé  eonlre  raeeenehement 

prématuré. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  24  octobre  1873,  M"®  L...,  âgée  de  vingt-six  ans,  enceinte 
de  six  mois  et  demi,  avait,  en  faisant  son  ménage,  et  sans  se  livrer 
au  moindre  travail  fatigant,  éprouvé  de  fortes  coliques,  senti 
quelques  gouttes  de  sang  la  mouiller  ;  enfin,  elle  m'avait  fait 
appeler,  craignant  que  cette  perte  n'eût  des  conséquences  fâ- 
cneuses  pour  sa  grossesse. 

Cette  femme,  d'une  stature  moyenne,  bien  conformée,  d'une 
santé  ordinairement  bonne,  non  syphilitique,  était  bien  réglée 
d'habitude  ;  mariée  depuis  six  ans,  elle  avait  eu  déjà  trois  gros- 
sesses :  la  première  en  1868,  terminée  par  un  accouchement  au 
huitième  mois  ;  pas  d'accidents  ;  l'enfant  vécut  quinze  jours  ;  sa 
deuxième,  en  1870,  quinze  mois  plus  tard,  ne  put  être  menée 
que  jusqu'au  septième  mois  et  demi  ;  l'enfant  vécut  sept  jours  ;  la 
troisième,  en  1871,  ne  fut  conduite  que  jusqu'au  septième  mois  ; 
dans  cette  grossesse,  elle  eut  des  douleurs  névralgiques  dans  le 
côté  gauche  et  de  l'enflure  des  jambes;  l'enfant  vécut  dix  jours. 
Pendant  toutes  ses  grossesses,  cette  femme  devenait  très-exci- 
table et  énervée. 

J'examinai  d'abord  cette  femme  au  point  de  vue  de  son  hémor- 
rhagie.  Au  toucher,  je  trouvai  le  col  de  l'utérus  ouvert  età  moitié 
effacé  ;  le  sang  ne  s'écoulait  pas  en  quantité  notable^  il  était  mé- 
langé à  des  glaires.  La  malade  éprouvait  des  douleurs  de  reins 
très-fortes  tous  les  quarts  d'heure  environ,  et  la  matrice  se  dur- 
cissait; le  travail  était  commencé.  Je  fis  un  second  toucher,  en 
me  coiffant  le  doigt  d'un  peu  d'ouate  imbibée  d'une  dizaine  de 
gouttes  de  laudanum,  que  je  laissai  au  contact  du  col  ;  un  la- 
vement froid  avec  30  gouttes  de  laudanum  fut  administré  et 
quelques  compresses  froides  posées  au  niveau  des  pubis. 

Ceci  fait,  je  continuai  l'examen,  et  je  trouvai,  avec  un  ventre 
très-volumineux,  une  enflure  légère  des  jambes  aux  malléoles  ; 
cette  femme  m'apprit  que,  depuis  une  huitaine,  elle  avait  une 
névralgie  dentaire  qui  lui  laissait  de  rares  intervalles  de  repos, 
et  piême  que,  depuis  quelque  temps  auparavant,  son  sommeil 
était  très-agité  :  je  quittai  la  fnalade  en  lui  prescrivant  une  pilule 
de  i  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  ou  deux  au  plus. 

Le  lendemain  25,  les  douleurs,  à  ce  qu'on  m'apprit,  avaient 
disparu  au  bout  de  quatre  heures  environ,  et  l'hémorrhagie  cédé  ; 
je  ne  pratiquai  pas  de  toucher  pour  connaître  l'état  du  col  ; 
il  n'y  avait  plus  de  contractions  de  la  matrice,  c'était  le  principal. 

Je  me  rappelai  alors  ce  que,  pendant  mon  internat  à  la  Mater- 
nité, j'avais  entendu  dire  à  M.  Tarnier,  dans  un  des  entretiens 
qui  suivaient  toujours  les  leçons.  L'iodurc  de  potassium  lui  avait 
réussi  déjà  dans  un  cas  analogue,  et  il  se  promettait  de  le  remet- 
tre à  l'essai  quand  l'occasion  s'en  présenterait  à  lui.  C'est  ce  que 
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je  lis,  je  prescrivis  Tiodure  de  potassium.  La  solution  contenait 
50  centigrammes  par  cuillerée  ;  la  malade  devait  eu  prendre  pro- 
gressivement jusqu'à  quatre  cuillerées. 

Le  mari  vint  me  donner  de  temps  en  temps  des  nouvelles  de  sa 
femme  ;  un  des  premiers  effets  fut  la  disparition  de  la  névralgie 
dentaire  et  Tamélioration  du  sommeil,  puis  la  disparition  de 
rœdème.  Enfin,  le  16  janvier  1874,  elle  accoucha  à  terme  d'un 
enfant  bien  conformé,  pesant  7  livres.  Cet  enfant  mourut  au  bout 
de  quatre  mois  d'une  broncho-pneumonie. 

Cette  femme  est  devenue  enceinte  une  cinquième  fois,  et  si  elle 
n'eut  pas  d'accidents  pareils  à  ceux  de  cette  grossesse,  je  crois 

Su'elle  le  doit  en  partie  au  conseil  que  je  lui  donnai  de  se  mettre, 
es  le  sixième  mois,  à  Tiodure  de  potassium,  à  50  centigrammes 
par  jour,  et  de  n'augmenter  la  aose  que  très- lentement,  et  le 
25  décembre  1874  elle  est  accouchée  à  terme  d'un  bel  enfant  ; 
elle  eut  encore  un  peu  d'œdème  malléolaire  sans  albumine  dans 
les  urines. 

Un  commencement  de  travail  avant  le  terme  de  la  grossesse  a 
été  enrayé  par  un  traitement  approprié,  qui  dit  que  la  grossess** 
ne  devait  pas  aller  à  terme  sans  l'iodure  de  potassmm?  Je  répon- 
drai à  cette  allégation  que  les  antécédents  de  cette  femme  ne 
plaident  pas  en  faveur  de  cette  supposition  :  on  ne  peut^  en  efifet, 
guère  admettre  une  rigidité  utérine  vaincue  par  trois  grossesses 
antérieures,  alors  que  celles^i  se  terminaient  à  des  délais  de  plus 
en  plus  brefs  (huit  mois,  sept  et  demi  et  sept  mois),  ce  qui  eût 
été  le  contraire  avec  une  pareille  hypothèse.  —  Gomment  alors 
agirait  l'iodure  de  potassium?  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  si- 
gnalé contre  l'avortemcnt  l'emploi  avantageux  du  sel  de  Berthol- 
let.  (Consultez  Annales  de  gynécologie,  t.  III,  p.  321 ,  du  Chlorate 
DE  POTASSIUM  DANS  L'AVOBTtMENT.)  Èst-ce  que  la  fibre  muscu- 
laire ne  serait  pas  dans  les  deux  cas  affaiblie  dans  son  excita- 
bilité et  ne  répondrait-elle  pas  moins  bien  à  l'excitation  nerveuse, 
et  cela  sous  i  influence  commune  aux  sels  de  potasse?  ou  bien, 
riode  agirait-il  comme  altérant?  Les  deax  explications  peuvent 
être  données. 

Je  rapprocherai  de  cette  observation  un  cas  qui  n'est  pas  aussi 
probant,  mais  où  le  traitement  fut,  il  est  vrai,  suivi  avec  moins 
de  régularité  :  M"**  D...,  habitant  les  environs  de  Bernay,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  a  eu  trois  grossesses,  depuis  trois  ans  et  demi 
qu'elle  est  mariée  ;  sa  première  grossesse  (août  1872)  se  terminait 
au  huitième  mois,  sans  cause  occasionnelle  apparente,  ainsi  que 
la  deuxième,  par  une  fausse  couche  au  sixième  mois  (1873)  ; 
enfin,  en  1874,  M"'  D...  devint  grosse  une  troisième  fois  ;  pen- 
dant les  six  premiers  mois,  il  n'y  eut  rien  à  remarquer,  si  ce  n*est 
que  cette  dame,  d'une  nature  éminemment  ner>'euse,  craignait 
d'avoir  encore  une  fausse  couche  à  la  moindre  colique  qu'elle 
éprouvait  ;  je  connaissais  déjà  cette  dame  pour  avoir  soigné  sa 
petite  fille;  aussi  j'eus  l'occasion  de  la  rassurer  à  plusieurs  re- 
prises, en  lui  affirmant,  peut-être  avec  trop  d^assurance,  que 


j'étais  certain  de  mener  à  terme  sa  grossesse  ;  elle  devait  avoir 
toujours  chez  elle  du  laudanum  pour  prendre  des  lavements  lau- 
danisés  en  cas  de  coliques^  et  me  faire  appeler  si  celles-ci  résis- 
taient un  peu  ;  elle  présenta  plusieurs  fois  des  symptômes  de  con- 
tractions utérines,  douleurs  de  reins,  coliques  mtermittentes, 
retentissant  au  bas-ventre,  mais  elle  ne  perdit  pas  de  sang.  Enfin, 
elle  devait,  vers  le  septième  mois,  se  mettre  à  Tiodure  de  potas- 
sium. J'en  donnai  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour.  La  ré- 
gularité du  traitement  ne  fut  pas  très-observée ;  M"«  D...  prenait 
son  iodure  une  semaine,  puis  cessait  quelques  jours,  d'autant 
que  les  coliques  ne  reparaissaient  plus,  et  que  la  crainte  d'accou- 
cher avant  terme  la  rendait,  en  se  dissipant,  moins  esclave  du 
régime.  Je  crois  que  c'est  à  ce  fait  qu'elle  doit  de  n'avoir  pas  tout 
à  fait  atteint  l'époque  à  laquelle  on  attendait  l'accouchement  ; 
mais,  à  mon  avis,  l'enfant  était  à  plus  de  huit  mois  et  demi  ;  l'in- 
sertion du  cordon  était  sensiblement  au  milieu  de  la  longueur  du 
corps  ;  les  cheveux  étaient  longs  de  2  centimètres  en  moyenne, 
et  les  ongles  atteignaient  le  bout  des  doigts.  En  somme,  Tenfant 
était  presque  à  terme  ;  on  aurait  pu  l'y  croire  s'il  avait  eu  le  cri 
plus  fort. 

Si  je  cite  cette  observation  ce  n'est  pas  parce  qu'elle  a  une  va- 
II»  o.iac.;  »»^k»..A ^  i>-.,A«^  — :„  1 — ^«   — ^  jg  crois  que 

après  avoir 
l'iodure  de 
potassium  peut  rendre  de  grands  services  en  pareil  cas. 

D'  BuiN, 

Bernay.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

et  de  la  Maternité. 
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9U0Qès^  il  s'est  efforcé  de  disUpguer  l'action  physiologique  du  médicament 
de  son  application  thérapeutique^  en  réservant  Tétude  de  cette  action  h  la 
portion  qui  concerne  la  matière  médicale.  Une  table  fort  complète  ter- 
mine la  dernier  volume.  Celte  table  est  précédée  d'an  chapitre  fort  îb- 
structif  sur  la  posologie  et  où  ne  trouvent  reproduites  sous  forme  de  tableau 
]es  doses  maxima  des  médicaments. 

Tel  est  aujourd'hui  ce  traité  de  thérapeutique  qui,  tout  en  gardant  00a 
esprit  générai  et  ses  beaux  chapitres  sur  les  médications^  s'est  heureuse- 
ment complété  par  l'histoire  des  nouveau^  médicaments;  pes  modifleations 
augmenteront  encore  son  succès^  et  .permettront  h.  la  nouvelle  géD^ration 
médicale  d'apprécier  h  sa  juste  valeur  ce  iivre^  fait  avec  foi  et  amour,  par 
les  deux  maîtres  de  la  thérapeutique  moderne, 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  8  janvier  1877  ;  présidence  de  M.  Peligot. 

Etude  ^r^plii^ue  des  moiivemeiits  du  cerveau  de  rhomme. 

Note  de  MM.  Giacominî  et  Mosso.  —  Les  auteurs  présentent  à  l'Académie 
la  photographie  d'une  femme  de  trente-sept  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  af- 
fection syphilitique  des  parois  crâniennes,  a  perdu  une  grande  partie  de 
Tos  frontal  et  des  deux  pariétaux.  Pour  étudier  les  mouvements  du  cer- 
veau par  la  méthode  graphique,  on  a  adapté,  sur  l'ouverture  du  crâne,  un 
tambour  explorateur  de  Marey,  mis  en  communication  avec  un  tambour 
à  levier  par  le  moyen  d'un  tuyau  de  caoutchouc. 

La  forme  de  chaque  pulsation  du  cerveau  varie  beaucoup  selon  les  cir- 
constances. 

Elle  se  distingue  du  pouls  écrit  avec  le  sphygmographe  de  Marey  appli- 
qué sur  une  artère,  et  n'a  pas  même  de  ressemblance  avec  les  tracés  pris 
sur  l'avant'bras  introduit  clans  un  cylindre  rempli  d'eau  mise  convenable- 
ment en  communication  avec  un  tambour  de  Buisson. 

Pendant  le  sommeil  profond,  avec  ronflement,  il  se  produit  une  aug> 
mentation  très-considérable  dans  la  hauteur  des  pulsations  cérébrales  : 
les  oscillations  respiratoires  et  les  ondulations  deviennent  beaucoup  plus 
prononcées. 

Certaines  causes  produisent  le  même  changement  de  volume  dans  le 
cerveau  et  dans  les  extrémités;  d'autres  produisent  des  variations  qui  se 
trouvent  simultanément  en  opposition  dans  le  cerveau  et  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  corps. 

Les  expériences  faites  sur  les  changements  du  volume  du  cerveau  et  de 
Tavant-bras  de  l'homme  ont  fourni  les  éléments  d'une  physiologie  com- 
parée des  vaisseaux  sanguins,  et  l'on  pourra,  dès  aujourcf'hui^  étudier  les 
modifleations  qui  se  produisent  sous  l'mfluence  des  mêmes  excitations  dans 
les  vaisseaux  des  différentes  parties  du  corps. 

Pendant  la  compression  des  carotides,  les  pulsations  du  cœur  dispa- 
raissent presque  complètement.  Lorsque  la  circulation  artérielle  se  rétablit, 
les  pulsations  augmentent  en  hauteur,  et  le  cerveau,  après  un  rapide  ac- 
croissement de  volume,  présente  une  contraction  qui  subsiste  avec  des 
pulsations  beaucoup  plus  fortes  qu'auparavant. 
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CiSi  comprimant  les  veines  jugulaires,  on  produit  tmo  augmentation  de 
volume  du  cerveau.  Après  vingt  ou  trente  secondes  de  congestion  vei- 
neuse du  cerveau,  le  volume  de  cet  organe  commence  k  diminuer.  Pen- 
dant la  congestion  veineuse  du  cevveau,  les  pulsations  augmentent  trèsv 
•oonsidérabiement  en  hauteur,  et  cette  augmentation  persiste  pendant  un 
temps  assez  long,  même  après  le  rétablissement  de  la  circulation  veineuse 
normale.  Après  la  congestion  veineuse,  op  observe  toujours  une  diminu- 
tion du  volume  du  cerveau,  qui  est  produite  probablement  par  une  con* 
traction  des  vaisseaux  sanguins. 

Une  tntepfuption  des  mouvements  pespiratolres  produit  ie  même  effet. 
Le»  monvements  inspiratoirostrès-étendus  exercent  une  influence  profonde 
sur  la  forme  des  pulsations  cérébrales,  et  Ton  observe  sur  le  cerveau  les 
irii^mes  phénomènes  qui  se  produisent  pendant  la  compression  des  oaro* 
tides  Pendant  l'occlusion  des  artères  fémorales^  les  pulsations  cérébrales 
apparaissent  plus  aiguës  et  plus  élevées  t  au  moment  ou  la  airoulation  du 
9ang  se  rétablit,  on  voit  une  diminution  rapide  de  la  hauteur  des  pul- 
sations. 

Chaque  mouvement  du  corps,  et  tout  travail  intellectuel,  se  réfléchit 
•Dr  le  eerveau,  qui  subit  une  modification  visible  dans  son  volume  et  dans 
la  forme  de  ses  pulsations. 


'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
anoes  des  2  et  9  janvier  1877  ;  présidence  de  M^  Boulet, 

-  ThéAvie  de  la  «oqueliiche.  «n-  M.  Guêheau  dc  Mussy  présente  à 
TAcadémie  des  pièces  anatomiques  recueillies  par  un  de  ses  anciens  In^ 
termes,  M.  Parinand,  actuellement  attaché  à  Thûpltal  des  Enfants. 

Deux  fois  M.  Parinaud  a  pu  faire  Tautopsie  d'enfaîitf^. ayant  succombé  k 
U  ooQueiucbe  et  deux  fois  il  a  constaté  une  tuméfaction  considérable  des 
l^anglions  tracbéof-bronchiques,  comprimant  la  pneui]iO'*gaatriquB  et  ses 
•Draocbes  laryngées,  comme  on  peut  le  voir  dans  ces  pièces. 

M,  Guéni^au  de  Mussy  rappelle,  h  ce  sujet,  que,  dans  sa  théorie  de  la  coo 
queluche,  il  tend  h  rapporter  les  symptômes  de  cette  maladie  à  radéno^ 
pathie  bronchique.  Dans  les  formes  excessives  d'adénopathie  bronchiaue 
dtiea  ^  toute  autre  cause,  on  a  toujours  en  effet  noté  une  toux  coqueiu- 
-çbaU»  D'ailleurs,  en  adoptant  cette  théorie,  on  explique  s 

lo  Que  la  toux  spasmodique  ne  survienne  que  dans  le  second  ou  troi» 
sjème  septénaire  de  la  maladie  après  la  période  dite  catarrhale  et  que 
M.  Guéneau  de  M ussy  appelle  exanthématique , 

1^  Comment  la  toux  caractéristique  peut  persister  pendant  des  mois  ; 

5**  On  explique  aussi  que,  les  tuméfactions  ganglionnaires  incomplète- 
ment résolues  ayant  grande  tendance  ^  se  reproduire,  un  rhume,  une  rou« 
geôle,  un  refroidissement,  puissent  provoquer  ie  retour  de  la  toux  coques 
luchale  che;;  un  enfant  convalescent  de  la  coqueluche  ; 

40  Dans  ce  môme  ordre  d'idées,  on  comprend  comment  la  compression 
du  larynx  inférieur  ep  se  prolongeant  peut  amenar  la  désorganisation  du 
nerf  et  Tabolition  de  sa  fonction  ; 

S»  Enfin,  comment  dans  la  coqueluche  l'adénite  étant  peu  développée 
ou  n'intéressant  pas  les  ganglions  qui  sont  en  rapport  direct  avec  le  pneu* 
mogastrique  on  ses  branches  laryngées,  la  toux  spasmodique  peut  faire 
défaut,  comme  M*  Guéneau  de  Mussy  l'a  observé  dans  des  circonstances 
où  il  y  avait  à  supposer  une  (coqueluche,  malgré  l'absence  de  toux  coquo» 
luohale. 

M.  CouM  fait  remarquer  que  )es  accidents  de  compression  des  pneumo* 
gastrigues  par  les  ganglions  bronc)iic|ues  tuméfiés  sont  très-communs  chez 
Jçs  animaux,  principalement  à  la  suite  des  affections  inflammatoires  des 
poumons  :  il  est  une  variété  de  cornage  qui  est  produite  par  cette  com- 
pression. Ces  adénopathies,  suivant  M.  Colin,  paraissent  être  toujours 
symptomatiques.  M.  Guéneau  de  Mussy  n'a^t^^il  pas  supposé  l'existence 
de  certaines  adénopathies  bronchiques  indépendantes  et  essentielles. 
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M.  GuÉNEAU  DE  MussY  déclape  n'avoir  jamais  écrit  rien  de  semblable. 

M.  Hardy.  Si  la  coqueluche  était  produite  par  la  tuméfaction  des  g'an- 
glions  bronchiques,  on  devrait  trouver  cette  adénopalhie  dans  tous  les 
cas  de  coqueluche  :  or,  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  d'individus 
ayant  succombé  à  la  coqueluche^  on  n'a  trouvé  cette  adénopathie  que  très- 
exceptionnellement. 

M.  GuÉNEAU  DE  MussY  DO  croit  pas  que  l'adénopathie  bronchique  ait  été 
sérieusement  recherchée  dans  les  autopsies  des  individus  morts  de  coque- 
luche. On  ne  trouve  que  ce  qu'on  cherche.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que 
l'on  n'ait  pas  trouvé  cette  adénopathie^  que  l'on  ne  se  donnait  pas  la  peine  de 
chercher.  On  objecte  que  la  lésion  est  cependant  très-apparente.  Mais 
celle  des  plaques  de  Peyer  ne  l'est  pas  moins  dans  la  (lèvre  typhoïde^ 
et  l'on  a  été  très- longtemps  sans  les  reconnaître^  parce  qu'on  ne  les  soup- 
çonnait pas. 

M.  Blot  ne  comprend^pas  qu'une  lésion  permanente  comme  la  tumé- 
faction des  ganglions  bronchiques  se  bornât  à  produire  des  phénomènes 
intermittents  comme  des  accès  de  toux  de  la  coqueluche.  Dans  certaines 
névralgies  symptomatiques,  par  exemple,  celles  produites  par  la  cai'ie 
dentaire,  la  douleur  se  réveille  sous  une  influence  extérieure,  telle  que 
passage  du  chaud  au  froid,  contact  des  substances  alimentaires,  etc.  Il 
n'y  a  donc  pas  intermittence  proprement  dite,  mais  intervention  d'autre 
chose  quand  Taccès  revient.  Or,  dans  la  coqueluche,  quelle  serait  cette 
autre  chose? 

M.  GuÉNEAU  DE  MussY  s'étounc  que  M.  Blot  lui  ait  objecté  Tintermit- 
tenoe  des  accès  dans  la  coqueluche,  alors  que  cette  intermittence  est  si  fré- 
quemment observée  en  clinique,  dans  les  affections  organiques  les  pins 
permanentes. 

M.  Colin  trouve  excellentes  les  réponses  de  M.  Guéneau  de  Mussy  aux 
objections  de  M.  Hardy. 

M.  WoiLLEz  demande  comment  M.  Guéneau  de  Mussy  expliquerait  dans 
sa  théorie  la  contagion  de  la  coqueluche. 

M.  Guéneau  de  Mussy  n'a  pas  à  aborder  la  question  de  la  contagion, 
complètement  indépendante  de  sa  théorie.  En  effet,  qu'il  y  ait  ou  non  gon<^ 
flement  des  ganglions,  résultant  ou  non  d'un  exanthème,  le  contagium  de 
la  coqueluche  n'en  sera  pas  moins  inconnu  dans  sa  nature  intime,  comme 
l'est  du  reste  celui  de  toutes  les  affections  éruptives  contagieuses. 

Trépanation.  —  M.  Just  Lucas- Ghampionnière  lit  un  mémoire  in* 
titulé  :  Des  indications  tirées  des  localisations  cMbrales  par  la  trépana^ 
tion  du  ci^àne. 

L'auteur  rappelle  d'abord  les  circonstances  d'une  trépanation  qu'il  a  pra- 
tiquée avec  succès,  en  1874,  à  l'hôpital  Lariboisière,  et  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  ses  recherches. 

Les  centres  moteurs  se  trouvant  groupés  autour  du  sillon  de  Rolando,  c'est 
dans  cette  région  que  les  chirurgiens  auront  le  plus  souvent  à  trépaner. 
Il  importait  donc  de  déterminer  les  points  de  repère  qui  pourraient  con- 
duire sur  cotte  région  chirurgicale  pour  ainsi  dire.  Le  sommet  du  sillon 
de  Holando  se  trouve  à  53  millimètres  en  moyenne  chez  les  hommes,  et 
48  chez  les  femme>,  en  arrière  du  bregma.  Pour  trouver  le  bregma,  il  faut 
savoir  qu'il  est  placé  sur  un  plan  passant  par  les  conduits  auditifs  et  per- 
pendiculaire au  plan  alvéolo-^condylien.  L'extrémité  inférieure  du  sillon 
de  Holando  se  trouvera  en  traçant  derrière  l'apophyse  orbitaire  une  li- 
gne horizontale  de  70  millimètres,  etàl'extrémité  postérieure  de  cette  ligne 
une  autre  perpendiculaire  de  30  millimètres.  En  réunissant  les  deux  points 
ainsi  déterminés  par  une  ligne  droite,  on  aura  la  direction  du  sillon  de  Ho- 
lando. Toutes  les  fois  que  M.  Lucas  Ghampionnière  a  pratiqué  la  trépa- 
nation expérimentalement  sur  cette  ligne,  il  est  tombé  sur  le  sillon  de 
Holando. 

C'est  vers  le  milieu  de  cette  ligne  qu'il  faudrait  trépaner  si  les  mouve- 
ments étaient  très-compromis,  les  accidents  très- graves;  s'il  existait  une 
paralysie  du  membre  inférieur,  on  trépanerait  vers  le  sommet  de  cetle  li- 
gne et  en  arrière  ;  on  trépanerait  plutôt  sur  l'extrémité  inférieure  si  le 
membre  supérieur  était  paralysé.  M.  Lucas-Cbampionnièrc  signale  d'autres 
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applications  du  trépan  vers  la  mâme  région,  et  il  exprime  la  conviction 
que  cette  opération  deviendra  par  la  suite  d'un  fréquent  usage. 

Contagion  de  la  lièvre  typhoïde.  —  Â  propos  de  la  présentation^ 
faite  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  d'un  mémoire  imprimé  intitulé  :  Recher- 
ches historiques  et  critiques  sur  Pétiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde^  m.  Bouillaud  fait  remarquer  l'étendue  de  la  question.  Impos- 
sible, dit-il,  de  traiter  de  la  contagion  considérée  en  elle-même,  sans  ses 
formes,  ses  espèces,  la  manière  dont  elle  se  produit  et  la  na  ure  de  l'agent 
contagieux,  dit  contagium,  ferment,  virus,  miasme,  etc.  M.  Bouillaud  in- 
siste sur  les  difficultés  d'une  bonne  définition  de  la  contagion,  difficultés 
3ui  tiennent  à  la  multiplicité  des  formes  et  des  espèces  de  contagion.  Il 
ivise  la  contagion  en  celle  qui  est  produite  par  des  êtres  organisés,  para- 
sites animaux  (gale)  ou  végétaux,  en  celle  qui  dépend  de  causes  moins 
tangibles  quoique  plus  ou  moins  évidentes,  telles  que  les  virus,  euQn  en 
celle  qui  est  produite  par  des  causes  encore  moins  faciles  à  démontrer, 
telles  que  les  miasmes. 

Cherchant  dans  la  fièvre  typhoïde  quel  est  l'élément  contagieux, 
M.  Bouillaud  montre  qu'il  ne  faut  pas  voir  le  contagium  dans  l'élément 
fébrile,  mais  dans  l'élément  typhique  ou  putride,  mots  qui  sont  synonymes. 
Après  une  revue  rétrospective  de  la  question,  l'orateur  s'attache,  en  ter- 
minant la  première  partie  de  son  discours,  à  montrer  l'analogie  et  même 
l'identité  des  idées  qu'il  émettait  en  1826  au  sujet  des  fièvres  avec  celles 
que  Louis  développa  et  fit  prévaloir  plus  tard  en  réunissant  toutes  les 
espèces  de  fièvres  admises  par  Pinel  en  une  seule  affection  qu'il  désigna 
sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

Elections.  —  M.  Jaccoud  est  nommé  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séauce  du  12  janvier  1877;  présidence  de  M.  Empis. 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 

(Suite,  voir  page  33.)  —  M.  Féréol  répond  h,  la  communication  qu'a  faite 
M.  Dujardin-Beaumetz.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Beaumetz,  dit-il,  ne  retient  de  mon  travail  qu'un  seul  point,  c''est 
l'aveu  que  j'aurais  fait  que  les  bains  froids  prédisposent  aux  hémorrhagies. 
M.  Féréol  n'a  pu  tirer  une  conclusion  aussi  générale;  il  rappelle  avoir 
divisé  ses  observations  en  deux  catégories,  Tune  comprenant  les  cas  traités 
par  les  bains  froids,  tous  graves,  l'autre  les  cas  traités  par  les  moyens 
ordinaires,  tous  légers  ou  de  moyenne  intensité.  Il  a  constaté  que  les  hé- 
morrhagies avaient  été  plus  fréquentes  dans  les  cas  de  la  première  caté- 
gorie, ur,  ceci  doit«il  être  imputé  aux  bains  froids,  ou  simplement  à  ce 
fait  que  les  hémorrhagies  sont  plus  fréquentes  dans  les  cas  graves  que  dans 
les  cas  légers  ?  M.  Féréol  n'ose  trancher  la  question. 

Il  fait  ensuite  observer  à  M.  Beaumetz  qu'il  n'a  pas  rempli  l'engagement 
qu'il  avait  pris  de  prouver  par  des  faits  les  avantages  des  bains  tièdes  sur 
les  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  statistiques 
empruntées  par  M.  Beaumetz  aux  services  de  MM.  Desnos  et  Moissenet 
ne  sauraient  avoir  une  grande  valeur,  puisque  aucun  de  ses  deux  collègues 
n'a  fait  des  bains  tièdes  un  usage  méthodique. 

M  Féréol  a  essayé  de  remplacer  méthodiquement  les  bains  froids  par 
les  bains  tièdes  dans  quelques  cas  graves,  ù  complications  pulmonaires  ou 
h  hémorrhagies.  Il  a  donné  des  bains  à  28  et  30  degrés.  Il  n'a  pas  eu  lieu 
de  s'en  applaudir.  Un  seul  bain  à  28  degrés  a  été  suivi,  dans  un  cas,  d'hé- 
morrhagies  intestinales  ayant  entraîné  lu  mort.  Dans  un  autre  cas,  un  seul 
bain  à  28  degrés  a  été  suivi  d'une  hémoptysie  également  mortelle.  Un  ma- 
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lade  ayant  eu  une  hémoptysie  à  la  suite  d'un  bain  froid^  celui-ci  fut  rem* 
placé  par  des  bains  tièdes  ;  l'hémoptysie  continua  et  le  malade  mourut» 
En  résumé,  les  bains  tièdes  ou.  pour  mieux  dire^  les  bains  frais  ont  paru 
à  M.  Féréol  avoir  les  inconvénieuls  des  bains  froids  sans  en  avoir  les  avan- 
tages. En  effet,  ils  ne  procurent  pas  un  abaissement  aussi  considérable 
de  la  température.  M.  Féréol  préfère  donc  les  bains  froids  aux  baiaa 
frais. 

Un  a  beaucoup  exagéré  ^horreur  du  malade  pour  les  bains  froids.  Il  en 
est,  sans  doute,  qui  les  supportent  fort  mal  ;  mais  beaucoup  aussi  décla- 
rent s'y  trouver  bien.  D'ailleurs,  sans  être  plus  cuirassé  que  ses  confrères 
contre  la  douleur  d'autrui,  M.  Féréol  pense  qu'il  faut  savoir  commander 
à  ses  nerfs,  et  que  s'il  était  prouvé  qu'on  peut,  dans  certains  cas,  arracher 
à  la  mort  quelques  victimes  de  plus  au  prix  de  passagères  souffrances,  on 
ne  serait  pas  en  droit  d'hésiter,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  maladie  qui, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  s'attaque  aux  plus  forts  et  aux  plus  jeunes. 

M.  Féréol  maintient  donc  les  conclusions  de  sa  première  communia 
cation.  " 

M.  Dujardin-Beaumetz,  vu  le  petit  nombre  de  faits  qu*il  a  recueillis, 
dans  lesquels  les  ma'ades  atteints  de  fièvre  typhoïJe  ont  été  traités  par  les 
bains  tièdes,  ne  peut  établir  aucune  comparaison  entre  la  statistique  qu'il 
pourrait  fournir  et  celle  qui  a  été  fournie  par  les  partisans  de  la  méthode  de 
Brand.  Il  a  voulu  seulement  faire  ressortir  ce  fait,  qu'au  point  de  vue  de  la 
mortalité,  cette  méthode  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  les  autres. 
Il  a,  en  outre,  fait  observer  qu'avec  les  bains  tièdes  pn  obtient  la  même 
réfrigération  qu'avec  les  bains  froids,  et  que  même  cette  réfrigératioQ  se 
prolonge  plus  longtemps.  Kndn,  il  a  cherché  à  démontrer  que  les  bains 
tièdes  procurent  tous  les  avantages  des  bains  froids  sans  en  avoir  les  in- 
convénients. 

M.  Ltbermann  répond  à.  M.  Duj.irdin-Beaumetz  que  dans  ses  expéri- 
mentations sur  les  bains  tièdes,  entreprises  à  la  fm  de  1871  et  consignées 
dans  son  mémoire  sur  la  valeur  des  bains  ftoids,  lu  à  la  Société  médicale 
en  1874,  la  moyenne  de  l'abaissement  avait  oscillé  entre  1  et  3  degrés  cen- 
tigrades après  les  bains  tièdes  de  trente  à  quarante  minutes  de  durée. 

La  durée  de  l'effet  utile  des  bdins  tièdes  n'a  pas  non  plus  atteint  les 
chiffres  obtenus  avec  les  bains  froids.  Elle  n'a  pas  dépassé  huit  heures 
dans  les  deuxième  et  troisième  septénaires,  et  douse  heure»  dans  le  qua- 
trième. Ces  résultats  sont  opposés  à  ceux  de  Ziemsen,  qui  prétend,  au  con- 
traire, que  cette  durée  est  plus  longue. 

Il  partage,  du  reste,  oompléteiûent  l'opinidn  de  M.  Féréol  sur  la  «oâé- 
riôrité  des  bains  froids^  mais  il  ne  pense  pas  qu'on  puisfts  accuser  les  bains 
tièdes  de  favoriser  les  hémorrhagies.  Il  oite  à  oe  propos  une  observation 
cfn'il  a  rapportée  dans  son  mémoire. 

Un  de  ses  malades,  soumis  à  oe  traitement  des  bains  froids,  avait  en 
une  eutérorrhagie;  il  recourut  aux  bains  tièdes.  L*entérorrhagie  s'arrêta 
pour  recommencer  dès  qu'il  reprit  les  bains  froids,  auxquels  il  renonça 
définitivement  pour  la  méthode  de  Ziemsen  dont  il  se  trouva  fort  bien^  car  le 
malade  guérit  malgré  l'anémie  produite  par  des  pertes  de  sang  considé- 
rables. 

Les  faits  d'hémorrhagie^  cités  par  M.  Féréol  et  attribués  aux  bains 
tièdes,  peuvent  être  dus  à  une  simple  coïncidence. 

M.  Peter  commence  une  très-importante  communication  sur  le  traite<» 
ment  par  les  bains  froids;  nous  la  résumerons  lorsqu'elle  sera  terminée. 

Phthisie  linguale.  —  M.  Bucquoy  présente  de  nouveau  le  malade 
dont  il  a  déjà  parlé  dans  plusieurs  séances,  et  qui  portait  à  la  langue  une 
large  ulcération  tuberculeuse  qui  s'était  presque  complètement  cicatrisée. 
Mais,  peu  de  temps  après,  s'était  développée,  au  bord  de  cette  cicatrice, 
une  nouvelle  ulcération  en  forme  de  Assure,  que  M.  Bucquoy  était  parvenu 
à  faire  également  cicatriser.  Enfin  aujourd'hui  apparaît,  au  bord  antérieur 
de  la  cicatrice,  une  nouvelle  fissure  semblable  aux  premières. 

M.  Féréol  demande  à  M.  Bucquoy  s'il  a  vu  ces  ulcérations  guérir 
(complètement.  Il  a  eu  l'occasion  d'en  observer  un  certain  nombre,  et  tou- 
jours, après  une  guérison  appareille,  il  Ich  a  vues  reparnître. 
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M.  Lailler  demande  si  ces  ulcérations  vont  en  s'étendant  par  leurs 
bords,  ou  si  elles  procèdent  par  ulcérations  secondaires  se  développant 
dans  le  voisinage  les  unes  des  autres* 

M.  BtJGQuOY  répond  à  M.  Féréol  qu'il  n'a  jamais  vu  de  gtérisoti  oôm- 
plète  d'ulcérations  tuberculeuses,  et  à  M.  Lailler,  que  c'est  par  uleéràtiôdl 
seeondaifeâ  se  développant  dans  le  voisinage  les  unes  de»  autres  que  pro- 
cède la  phthisiè  liûguale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  3  et  10  janvier  1877;  présidence  de  M.  Panas. 

Litxation  cle  l'appetidlee  xipboïdè  p^ndttiit  Ici  grossisse.  — 

M.  PoLAiLLON  communique  h,  la  Société  l'obserVatiofï  d'une  femme  en- 
ceinte qui,  portant  ordinairement  un  corset  pour  dissimuler  sa  grossesse, 
vit  survenir  vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse  une  petite  tumeur  ac- 
compagnée de  douleur  très-vive  et  ayant  son  siège  au  creux  épigastrique. 
Lorsqu'elle  se  présenta  à  lui,  la  pointe  du  sternum  était  sou  eVée  et  on 
pouvait  sentir  un  corps  mobile  verticalement  et  ayant  la  consistance  carti- 
lagineuse. Cette  luxation  incomplète  et  en  arrière  de  l'appendice  xipholdé 
fut  impossible  à  réduire.  Le  diagnostic  était  posé  î  1°  sur  Tabsencé  de  con- 
solidation pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  et  la  guérison 
rapide  après  l'accouchement;  %°  sur  les  douleurs  atroces  que  la  malade 
ressentit  pendant  le  travail  ;  en  effet  l'utérus  à  chaque  contraction  se  re- 
dressait et  comprimait  l'appendice. 

M.  GuéNioT  rappelle  un  cas  à  peu  près  analogue  cité  par  Moriceau* 
dans  lequel  des  vomissements  incoercibles  se  rattachant  à  une  luxation  en 
arrière  de  l'appendice  guérirent  immédiatement  après  la  réduction  < 

Anévrysnie  fadm  primitif.  Aiïoinalio>  de  l'artère  finmérale.-^ 

M.  Cazin  (de  Boulogne),  «membre  correspondant,  communique  rôbsér<« 
vatlon  suivante  :  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  d'une  bonne  santé  habi- 
tuellcf  s'était  fait  saigner  par  un  charlatan  de  village.  Deux  piqûres  sur 
la  veine  cépbaiique  restant  sans  résultat,  la  saignée  de  la  médiane  fut  faite, 
donna  un  peu  de  sang,  et  fut  suivie  immédiatement  de  la  formation  d'une 
turo.eu^  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  que  la  compression  ne  fit  pas  dimi- 
nuer. M.  Cazin  vit  la  malade  quelques  mois  après,  avec  M.  Perrochaud 
(de  Boulogne). 

La  tumeur  avait  alors  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  U  huit  mois  ;  on 
n'y  sentait  pas  de  battements  ;  au  milieu  se  trouvait  un  point  pltis  tendn« 
et  une  fluctuation  profonde  indécise.  La  pression  exercée  au-dessus  ou  âii- 
desBOUs  de  la  tumeur  avec  la  bandé  d'Esmarob  n'en  changeait  pas  les  ca- 
ractères. Le  diagnostic  fut  anévrysmè  faux  primitifs  et  l'opération  fut 
décidée.  Après  avoir  fait  une  incision  de  12  centimètres  et  disséqué  les 
parties  superficielles,  M.  Cazin  trouva  une  Cavité  remplie  de  caillots  fi-^ 
brineux  adhérents,  noirs  à  la  surface,  de  plus  en  plus  rouges  vers  la  pro- 
fondeur, et  tout  à  fait  futitants  au  ceûtre.  Ces  caillots  pesaient  800  gram^ 
mes.  Au  fond  de  la  cavité  se  trouvait  un  vaisseau  du  calibre  d'une  forte 
plume  d'oie,  présentant  une  petite  fissure  k  bords  mousses,  et  laissant 
suinter  du  sang  par  jets  saccadés.  L'état  de  ce  vaisseau  rendant  sa  liga- 
ture impossible,  M.  Cazin  lia  au-dessus  une  artère  qu'il  pensa  d'abord  être 
l'humérale,  malgré  sa  petite  dimension  ;  les  battements  cessèrent  immé- 
diatement dans  l'artère  radiale,  mais  persistèrent  dans  la  cubitale.  Le  ohi" 
rurgien  reconnut  alors  qu'il  avait  affaire  h  une  bifurcation  de  l'artère  hu- 
mérale  au-dessus  de  son  point  habituel,  l'artère  radiale  étant,  dans  ce  cas, 
plus  superficielle.  Les  suites  furent  simples  ;  la  ligature  tomba  au  treizième 
jour,  et  la  malade  fut  complètement  guéj'ie  au  bout  d'un  mois. 

M.  Paulet  fait  observer  que,  daiis  les  cas  de  bifurcation  prématurée  de 
l'humérale^  c'est  ordinairement  la  cubitale  qui  est  superficielle. 

M.  Blot  émet  quelques  doute»  sur  la  rtafnre  de  l'artère  lésée.  Il  ^e 
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souvient;  d'avoir  vu  chez  Velpeau  un  homme  qui  avait  une  plaie  de  la 
paume  de  la  main.  Velpeau  ha  la  cubitale^  puis  la  radiale,  puisl'humérale^ 
mais  toujours  en  vain,  et  Thémorrhagie  ne  cessa  qu'après  la  ligature 
d'une  autre  artère  à  laquelle  il  ne  put  attribuer  de  nom  et  qui  était  sup- 
plémentaire. 

M.  TiLLAUX  rappelle  que  la  cubitale  est  presque  toujours  l'artère  super- 
ficielle dans  ce  cas,  mais  que  c'est  quelquefois,  cependant,  la  radiale. 

M.  Trelat  a  vu  une  fois  l'artère  radiale  décrire  une  anse  complète  au- 
dessous  de  ffa  bifurcation,  dont  l'origine  était  profonde,  mais  dont  la  con- 
tinuation était  devenue  superficielle. 

Calculs  sallvaires.  —  M.  Horteloup  présente  deux  calculs  salivaires 
qu'il  a  extraits  du  canal  de  Wharton  d'un  malade.  Cet  homme,  âgé  de 
quarante-huit  ans,  souffrait  de  temps  en  temps,  depuis  dix  ans,  d'un  gon- 
flement sous-maxillaire,  sans  qu'il  ait  remarqué  que  la  salivation  ait  jamais 
fait  défaut.  M.  Horteloup  pense  qu'il  existait  depuis  longtemps  de  petits 
calculs  de  la  glande  salivaire,  autour  desquels  de  nouveaux  se  sont  déve- 
loppés très-rapidement  dans  ces  derniers  tempâ.  L'examen  d'un  des  calculs 
confirme  cette  opinion. 

M.  Paulet  a  opéré,  il  y  a  quelques  années,  un  officier  qui  portait  éga- 
lement deux  calculs  du  canal  de  Wharton.  La  guérison  fut  prompte,  mais 
il  le  revit  l'année  dernière  et  constata  que  la  glande  sous -maxillaire  était 
dure  et  remplie  de  calculs. 

Be  l'hémostase  naturelle  et  définitive  dans  les  opérations. 

—  M.  HouzÉ  DE  l'Aulnoit  (de  Lille),  membre  correspondant,  fait  une 
communication  sur  un  nouveau  moyen  d'hémostase  à  la  suite  des  opéra- 
tions pratiquées  avec  l'appareil  d'Esmarch,  auquel  il  donne  le  nom  d  hé- 
mostase naturelle  défi7iitive  à  la  période  t^cAémt^i/e.  Après  une  amputation, 
avant  de  desserrer  la  bande  de  caoutchouc,  M.  Houzé  de  l'Aulnoit  rap- 
proche les  lambeaux  qu'il  maintient  serrés  par  des  bandelettes  de  diachylon 
et  place  le  membre  dans  une  position  élevée,  en  annihilant  les  mouvements 
articulaires  au-dessus  de  la  plaie. 

Ce  moyen  est  applicable  aux  petites  amputations,  et  même  aux  grandes, 
car  l'auteur  a  fait  ainsi  une  amputation  de  jambe  sur  un  enfant,  sans  qu*il 
se  sôit  produit  d'hémorrhagie.  Il  suffirait  de  surveiller  l'opéré  et  de  réap- 
pliquer la  bande  de  caoutchouc  si  le  sang  s'écoulait.  Ce  moyen  permet 
d'obtenir  sans  inconvénient  la  réunion  réellement  immédiate  des  plaies. 

Des  kystes  prélacrymanx.  —  M.  Verneuil  signale  une  variété  de 
kystes  non  décrite  jusqu'à  ce  jour  et  qu'il  a  eu  déjà  trois  fois  roccasion 
d'observer.  Ce  sont  des  kystes  occupant  la  région  du  sac  lacrymal,  mais 
n'ayant  avec  lui  aucune  connexion  directe.  M.  Verneuil  leur  donne  le  nom 
de  kystes  prélacrymaux.  Ils  présentent  de  Tintérèt  à  cause  de  leur  situa- 
tion, de  leur  origme  congénitale  et  de  leur  anatomie  pathologique.  Leur 
contenu  présente  la  pins  grande  analogie  avec  l'huile  d*olive.  Les  trois  ma- 
lades observés  par  M.  Verneuil  se  souvenaient  d'avoir  toujours  porté 
cette  tumeur  dans  le  grand  angle  de  l'œil.  Elle  ne  causait  aucune  gêue, 
aucune  douleur,  et  c'était  un  sentiment  de  coquetterie  qui  poussait  les  ma- 
lades à  un  certain  âge  à  s'en  débarrasser.  Chez  le  premier  opéré,  la  tu- 
meur avait  le  volume  d'un  noyau  de  cerise  ;  la  ponction  fut  faite  avec  la 
seringue  de  Pravaz  et  suivie  d'une  injection  iodée.  Le  malade  sortit  de 
l'hôpital  au  bout  de  deux  jours  et  ne  revint  plus,  ce  qui  fit  penser  qu'il 
était  guéri.  L'analyse  chimique  du  liquide  recueilli  fut  faite  par  M.  Du- 
comme,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lariboisière,  qui  le  trouva 
très-analogue  à  de  l'huile.  La  seconde  opération  fut  faite  sur  une  jeune 
femme  de  dix-neuf  ans,  mariée  depuis  peu,  et  qui  portait  un  peu  plus 
haut  que  le  sac  lacrymal  une  tumeur  très-dure  au  volume  d'une  cerise. 
M.  Verneuil  crut  être  en  présence  d'un  kyste  congénital  de  l'orbite  ana- 
logue à  ceux  de  la  queue  du  sourcil,  qui  ont  une  origine  cutanée,  et  réso- 
lut de  l'ouvrir,  d'en  réséquer  la  paroi  et  de  cautériser  le  fond  de  la  cavité. 
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Mais  à  peine  l'iDcision  fut-elle  commenôée,  qu'ir  sortit  un  jet  filiforme 
d'unliquide  huileux^  qui  fut  recueilli.  La  paroi  était  épaisse,  fibreuse  et- 
doublée  d'une  sorte  de  muqueuse  avec  un  épithélium  pavimenteux  stratifi:é. 
La  guérison  fut  plus  longue;  il  resta  pendant  six  semaines  un  petit  trajet 
fistuleux  que  son  médecin  fit  disparaître  eu  cautérisant  le  fond  du  trajet* 
avec  le  nitrate  d'argent.  L'examen  histologique  et  chimique  fut  fait  par 
M.  Longuet,  qui  découvrit  quelaues  cristaux  de  cholestérine  et  d'acide 
margarique.  Le  troisième  fait  a  été  observé  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
et  un  ans.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  amande  sèche,  et  cependaint 
elle  ne  causait  aucune  gène.  La  ponction  fut  faite  avec  l'aspirateur  Dieu- 
lafoy  et  donna  2  grammes  et  demi  de  liquidç  huileux.  La  poche  s'af- 
faissa immédiatement^  aucune  iinection  ne  fut  faite  et  le  malade^  sorti  le 
lendemain,  sans  que  le  liquide  se  lût  reproduit,  ne  revint  pas.  L'analyse  faite 
par  M.  Personne  démontra  que  le  liquide  était  de  l'oléine  presque  pure 
avec  quelques  cristaux  de  margarine. 

Les  kystes  huileux  n*ont  pas  pour  siège  exclusif  le  grand  angle  de  l'œil. 
M.  Verneuil  rappelle  à  M.  Boinei  qu'ils  ont  opéré  ensemble  un  kyste  du 
corps  thyroïde  gros  comme  une  petite  pomme  d'api  et  qui  contenait  un 
liquide  analogue  &  de  l'huile  verte  comme  de  l'émeraude,  mais  dont  l'ana- 
lyse ne  fut  pas  faite.  La  guérison  fut  obtenue  après  une  simple  injection 
iodée.  M.  Verneuil  pense  que  la  ponction  simple  suffit  pour  faire  dispa- 
raître cette  petite  difformité. 

Elections.  —  M.  Delens  est  nommé  membre  titulaire,  et  MM.  Gras, 
PoN'CET,  Letievant,  Devals  sont  nommés  membres  correspondants. 

Membres  associés  étrangers  :  MM.  Ciniselli  (de  Crémone)  ;  Longmore 
(de  Netiey);  Michaux  (de  Louvain). 

Membres  correspondants  étrangers:  MM.  Albert  (d'Inspruck);  Ama- 
BiLE(de  Naples);  BRYANT(de  Londres)  *  Lister  (d'Edimbourg);  Saxtorph 
(de  Copenhague);  Symvoulidès  (de  Petersbourg). 
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REVUE  DES  THÈSES 


Sur  l'emploi  et  la  Talear  de 
rarsenle  dans  le  traitemeDt 
des  maladies  de  la  peau.  — 

Le  docteur  Duncan  Bulkley  a  lu  ce 
travail  devant  VAmerican  Médical 
Association  le  7  juin  1876  ;  il  a  été 
publié  dans  le  New-York  Médical 
Journal  du  mois  d'août,  et  en  voici 
les  conclusions,  qu'il  nous  a  paru 
utile  de  faire  connaître  : 

10  L'arsenic  administré  à  doses 
médicinales  a  une  tout  autre  action 

3ue  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite 
e  doses  toxiques  ;  la  dose  moyenne 
dans  le  premier  cas  est  de  2  à  3  mil- 
ligrammes d'acide  arsénieux^  tandis 
que  la  plus  petite  dose  toxique  est 
ne  10  centigrammes; 
2»  L*arsenic  à  doses  médicinales 


ne  produit  pas  d'empoisonnement 
lent  ;  mais  il  a  été  administré  pen- 
dant des  mois  ou  des  années  en 
Quantités,  dont  une  petite  portion 
onnée  à  la  'fois  causerait  la  mort. 
Hébru  a  donné  en  tout  plus  de 
15  grammes  à  un  seul  malade  ; 

3°  L'arsenic  donné  par  un  mé- 
decin consciencieux,  à  doses  suffi' 
santés  pour  être  efficaces,  ne  doit 
produire  aucun  symptôme  fà«heux; 
40  L'arsenic  est  éliminé  très-ra- 
pidement, principalement  par  l'in- 
testin et  les  reins,  de  sorte  que  les 
urines  en  contiennent  au  bout  de 
peu  d'heures;  une  analyse  faite 
avec  soin  n'en  trouve  pas'de  traces 
dans  le  cadavre  deux  semaines  après 
que  la  dernière  dose  a  été  donnée; 
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5<>  L'arsenic  ne  s'emmagasine 
donc  pas  dans  réconomie^  et  on 
n'a  rien  k  craindre  de  ce  côté;  mais 
lorsqu'on  l'administre  h  doses  crois- 
santes, son  absorption  peut  être 
empâchée,  et  lorsque  les  doses  de- 
viennent élevées,  l'absorption  ac- 
tive d'une  forte  dose  peat  faire 
naître  le  soupçon  d'une  action 
d'emmagasinement  ; 

6»  Le  premier  symptôme  d'une 
dose  élevée  d'arsenic^  dans  un  trëS' 
grand  nombre  de  cas,  est  une  con- 
gestion de  la  faœ  et  des  yeux,  avec 
irritation  et  sensibilité  de  la  con- 
jonctive. Ce  degré  n'a  pas  besoin 
d*ôtre  surpassé,  mais  il  ^  a  souvent 
avantage  à  s'y  maintenir  quelque 
temps  jusqu'à*^  ce  que  la  maladie 
cède.  Avant  que  l'arsenic  cause 
d'accident,  on  observe  soit  ce  sym- 
ptôme, soit  quelques  nausées  ou  de 
la  diarrhée  ; 

7«  Il  faut  toujours  donner  l'ar- 
senic au  moment  du  repas  ou  im- 
médiatement après  ;  il  vaut  souvent 
mieux  le  donner  seul,  ou  avec  un 
peu  d'infusion  amère  ; 

8°  Il  faut  d'abord  administrer  un 
purgatif,  et  un  laxatif  donné  de 
temps  en  temps  aidera  à  la  fois 
l'action  du  médicament,  et  pré- 
viendra ou  modifiera  ses  effets  fâ- 
cheux ; 

90  Si  l'urine  devient  épaisse  et  la 
langue  chargée,  il  vaut  mieux  cesser 
le  médicament  pendant  un  certain 
temps  et  donner  des  diurétiques  ; 
quelques-uns  de  ces  troubles  peu- 
vent être  prévenus  en  combinant  un 
alcali,  comme  l'acétate  de  potasse, 
le  carbonate  de  soude,  ou  l'esprit 
aromatique  d'ammoniaque,  avec 
l'arsenic; 

10<*Les  formesles  plus  commodes 
pour  Administrer  l'arsenic,  par  or- 
dre de  valeur,  sont  :  solution  de 
chlorure  d'arsenic,  solution  d'ar- 
séniate  de  potasse,  celle  d'arséniate 
de  soude ^  et  d*arséniate  d'ammo- 
niaque, l'acide  arsénieux,  l'iodurd 
d'arsenic,  et  les  arséniates  de  fer 
et  de  quinquina  ;  nous  citerons  en-^ 
core  la  solution  de  chloro-phosphite 
d'arsenic  et  d'arséniate  d'antimoine, 
dont  l'efficacité  n'est  pas  encore 
prouvée  ; 

11»  La  dose  d'arsenic,  petite  d'a- 
bord, doit  être  augmentée  lentement 
jusqu'à  ce  que  quelques-uns  de  ses 
eflfets  physiologiques  se  manifes- 
tent, ou  que  la  maladie  cesse;  on 
peut  alors  la  diminuer  un  peu  ; 


12«  Il  est  très-important  que  l'ar- 
senic soit  pris  d'une  manière  régu- 
lière et  constante,  et  que  le  médeciâ 
en  surveille  souvent  les  effets  * 

i%^  L'arsenic  est  précieux  aans  le 
rhumatisme  chronique,  et  par  suite 
dans  les  éruptions  arthritiques  ;  il 
est  utile  dans  certaines  névroses, 
comme  la  chorée,  les  névralgies,  et 
par  cela  même  dans  les  affections 
cutanées  avec  éléments  neurotiques; 
comme  il  possède  dM  propriétés 
antimalariales,  il  produit  de  bons 
effets  dans  les  maladies  de  la  peau 
qui  présentent  des  symptômes  pé- 
riodiques, comme  l'urticaire  inter- 
mittent, etc.,  de  même  que  chez  les 
patients  atteints  d'affections  cuta- 
nées, et  qui  ont  été  exposés  aux 
influences  miasmatiques  ; 

14«  L'arsenic  produit  certaine- 
ment do  bons  effets  dans  le  psoriasis, 
l'eczéma,  le  pempliigus,  Tacné  et  le 
lichen,  dans  les  cas  appropriés,  et 
lorsqu'on  tient  compte  de  Tétat  des 
organes  sécrétoires  du  régime,  et 
autres  éléments  de  la  santé  générale. 
Il  a  moins  de  valeur  dans  le  lupus, 
l'ichthyose,  le  ay>  osis,  les  affections 
verruqueuses,  «pithéliales  et  can- 
céreuses ;  il  est  absolument  inutile 
ou  même  dangereux  dans  les  syphi- 
lides,  les  affectious  parasitaires  ani- 
males et  végétales  (excepté  dans 
des  cas  rares),  dans  l'éléphantiasis 
des  Grecs  et  des  Arabes,  dans  le 
purpura,  le  vrai  prurigo,  l'herpès 
zoster,  lasclérodermie,  le  molluscum 
contagiosum  et  fihroHum,  la  ché- 
loïde,  le  vitiligo,  le  naîvus,  etc.; 

15*  La  seule  application  locale 
d'arsenic  qui  soit  justifiable,  c'est 
lorsque  son  énergie  est  si  faible,  et 
l'étendue  de  son  emploi  si  petite, 
qu'il  n'y  a  pas  de  danger  pour  l'ab- 
sorption, qui  peut  survenir  sans 
qu'on  s'y  attende;  ou  encore  lors- 
que son  énergie  est  si  forte,  qu'elle 
mortifie  les  tissus  voisins  d'emblée, 
et  prévient  ainsi  l'absorption» 

Effets  de  la  pilocarpine  aar 
denx  eas  de  ira napi  ratios 
unilatérale.  —  MM.  Sydney- 
Ringer  et  Bury  essayèrent  l'in- 
fluence de  la  pilocarpme  sur  un 
homme  et  une  femme  atteints  de 
transpiration  unilatérale^  et  obtin- 
rent des  résultats  très-curieux  et 
inattendus. 

La  pilocarpine  fut  *  administrée 
par  la  voie  hypodermique  à  doses 
dé    3  centigrammes  par  jour.   La 
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première  injection  détermina  dans 
les  deux  cas  une  transpiration  beau* 
coup  plus  abondante  du  côté  nor-» 
liial  que  de  l'autre^  La  femme «aprëfi 
obaque  injection,  transpira  abon<» 
damment  du  côté  malade  (à  gauohe)^ 
Oa  lui  fit  six  injections  :  à  la  pre- 
miàre<  la  transpiration  fut  beaucoup 
plus  abondante  à  droite  ;  les  trois 
suivantes,  le  même  phénomène  eut 
lieu  à  gauche  ;laeinquième  à  droite, 
et  la  dernière  h  gauehe. 

L'homme  entré  en  état  d'apo- 
plexie, présenta  des  sueure  profuses 
sans  interruption  sur  tdut  le  côté 
droit  de  la  tête  et  de  la  faoe<  et  très- 
manifestes  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine  et  le  bras  droite  On  lui  fil 
cinq  injections.  La  première  fois, 
la  pilocarpine  causa  une  transpira- 
tion abondante  des  deux  côtés  du 
corps<  mais  plus  cependant  à  gauche 
qu'2i  droite  ;  les  quatre  autres  fois, 
la  transpiration  fut  égale  des  deux 
eôtés  de  la  faoe^  mais  plus  abondante 
sur  la  moitié  gauche  gue  sur  la 
moitié  droite  de  la  partie  dénudée 
de  son  orÀne.  Il  est  curieux  de  noter 
que  la  moitié  droite  de  la  mousta^ 
che*  qui  n'avait  jamais  poussé,  se 
développa  après  radministration  de 
la  piloearpine^ 

Gea  injeetions  produisirent  un 
autre  effet  également  étrange  et  in< 
attendu.  La  pilocarpine  guérit  la 
femme,  qui  était  atteinte  depuis  des 
années  de  oette  transpiration  uni» 
latérale*  La  première  injeetion  di- 
lâinua  beaueoup  la  transpiration  à 
gauche,  et  les  injections  suivantes 
la  firent  entièrement  cesser^  et  pen^» 
dant  plusieurs  semaine»  où  on  la 
tint  en  observation^  les  sueurs  ne 
répararent  pas. 

Les  effets  du  médicament  furent 
moins  marqués,  à  ce  point  de  Yne, 
chez  l'homme,  bien  que  la  première 
injection  ait  beaucoup  diminué  les 
sueurs,  au  point  de  ne  laisser 
qu'une  légère  moiteur,  tandis  quV 
vant  l'emploi  de  la  pilocarpine,  le 
côté  droit  de  la  face  et  de  la  tète 
furent  toujours  couverts  d'une  trans- 
piration abondante  surtout  la  nuit* 
Au  bout  de  deux  jours,  cependant^ 
en  dépit  d'injections  répétées,  la 
transpiration  unilatérale  reparut,  et 
désormais  la  pilocarpine  ne  put  la 
modérer;  elle  l'augmenta  bien  mo- 
mentanément, mats  elle  ne  la  di' 
minua  pas  ensuite.  On  injecta  alors 
un  demi-milligramme  d'atropine 
qui  sécha  en  dix  minutes  la  peau 


mouiUée,  et  la  transpiration  de« 
raeura  très- peu  marquée  pendant 
les  onze  jours  suivants,  au  bout  de»< 
quels  l'on  discontinua  les  obset^và-»' 
tions. 

La  femme  avait  auparavant  uâé 
certaine  difficulté  à  retenir  see  uri- 
nes ;  oette  difficulté  augmenta  &  tef 
point  par  le  fait  de  la  pilocarpine^ 
qu'il  en  résulta  une  véritable  incon-* 
tinenoe  pendant  quelque  temps. 

On  procéda  de  la  manière  sui- 
vante pour  évaluer  l'action  dé  la 
pilocarpine  sur  la  transpiration.  On 
essuyait  la  peau  de  la  face  et  on 
donnait  le  médicament,  puis  toutes 
les  trois  minutes  on  essuyait  la  face 
et  on  notait  l'époque  à  laquelle  les 
sueurs  reparaissaient,  et  en  quelle 
quantité.  (Tke  Practitioner^  décem- 
bre 1876^  p.  401.) 

Bonn  étteié  du  sabllmé  cor* 
roalf  contre  la   bleiinorthée. 

—  Le  docteur  Léopold  Bruck  (de 
BudaPesth)  prétend  que  la  blen- 
norrhée  ordinaire,  sans  complica- 
tion, peut  être  guérie  par  Tadml- 
nistration  du  sublimé  corrosif. 
L'écoulement  est  abondant  pendant 
les  deux  premiers  jours,  mais  devient 
ensuite  moins  abondant  et  plUs  &é* 
reux  ;  la  sensation  de  brûlure  dans 
ï'urèthre  et  la  corda  sont  peu  maf- 
quées.  Pendant  le  traitemenf^  il  faut 
évitet  les  liqueurâ  aloooiiquesj  le 
café,  les  aliments  trè9-épidés.  Leà 
purgatifs  sont  inutiles*  Gemmé  le 
dublimé  est  susceptible  de  produire 
des  douleurs  d'estomac  et  d'intes-* 
tins,  s'il  en  survient^  il  faut  le  sus^ 
pendre  pendant  quelques  jours.  Il 
ne  faut  pas  employer  ce  moyen 
lorsqu'il  y  d  des  affections  cardiaqueâ 
on  pulmonaires.  Le  doôteur  Bruck 
prescrit  le  sublimé  sous  forme  de 
pilules.  (Centralblatt  far  die  med, 
Wiss,^  1876,  no  37.) 

De  l'aetieii  locale  da  «alfatc 
d'atropine^  —  A.  Zeller  a  trouvé 
que  l'addition  d'une  petite  quantité 
de  sulfate  d'atropine  à  0.&  pour  100 
d'une  solution  de  sel  commun  abo- 
lit rapidement  les  mouvements  des 
corpuscules  blancs  du  sang.  Il  a 
aussi  remarqué  que  l'irrigation  de 
la  langue  de  la  grenouille  avec  une 
solution  de  sulfate  d  atropine  à 
1  centigramme  pour  100  grammes 
d  eau,  produit  la  dilatation  des  pe- 
tites artères,  l'augmentation  de  la 
rapidité  du  oourant  sanguîti,  de  telle 
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sorte,  qfue  les  globules  blao^s  ne 
peuvent  adhérer  longtemps  aux  pa- 
rois vasculaires,  ni  chercher  à 
émigrer  ou  à  s'égarer.  Cette  dilata- 
tion des  vaisseaux  est  purement 
locale. 

Schiffer  remarque  que  cette  dila- 
tation pourrait  bien  n'ôtre  que  ce 
qui  survient  ordinairement  après 
une  irritation  locale  quelconque, 
comme  Loven  l'adémontré  d'abord. 
{Virchow's  Archiv,  Bd.  LXVl, 
p.  384.)        _^^^^ 

De  la    lymphannifite   mam- 
maire  des  nouvelles    aceou- 
ehées.  —  Le  travail  de  M.  le  doc- 
teur Kœling  est  intéressant  au  point 
de   vue   du   traitement.    Eviter   la 
gerçure  du  sein  est  d'ab(»rd  pour 
lui  une  première  indication  impor- 
tante, mais  si  la  lymphangite  est  dé- 
clarée, a  il  faut,   dit-il,  laissant  de 
côté   les    saignées  locales    et    les 
moyens  antiphlogistiques,  avoir  re- 
cours sans  relard  à  la  compression. 
La  compression  bien  faite  est  un 
moyen  infaillible  qui  a  réussi,  dans 
tous  les  cas  où  nous  l'avons  vu  em- 
ployer.» Le  meilleur  procédé  serait 
le  suivant  ;  ou  recouvre  le  sein  ma- 
lade d'une  couche  de  ouate  et  on 
applique  le  bandage  que  l'on  con- 
naît en  petite  chirurgie  sous  le  nom 
de  bandage  de  Mayor  ou  triangle- 
bonnet  du  sein,  La  pièce   de  ban- 
dage est  un  triangle  ayant  1  mètre 
de  longueur  de  l'une  à  l'autre  extré- 
mité et  50  centimètres  du  sommet 
à  la  base  ;  on  pose  obliquement  la 
base  du  triangle  sous  le  sein  ma- 
lade, puis  on  dirige  une  de  ses  extré- 
mités sous  l'aisselle  correspondante, 
l'autre  sur  l'épaule  opposée  et  on  les 
réunit  derrière  l'omoplate,  on  relève 
ensuite  le   sommet  du  triangle  au- 
devant  de  la  mamelle  affectée,  on 
le  porte  sur  l'épaule  correspondante 
et  on  le  fixe  solidement  en  arrière. 
Quelquefois  on  applique  en  même 
temps  un  cataplasme  de  fécule  sur 
la  partie  malade.  Les  effets  du  trai- 
tement ainsi  ordonné  seraient  pres- 
que merveilleux  :    la   douleur    est 
aussitôt  calmée,  la  rougeur  inflam- 
matoire et  l'œdème   diminuent  au 
bout  de  très -peu  de  temps.  \Thèse 
de  Paris,  1876.) 

De  réeoree   de  Monter.  — 

En  1579  un  capitaine  du  nom  de 
John  Winter  rapporta  du  détroit 
de  Magellan    une  écorce  jouissant 


de  propriétés  merveilleuses;  c'est 
cette  écorce  que  Clusius  décrivit 
le  premier  sous  le  nom  di*écorce  de 
Winter,  Le  docteur  Edmond  Bonnet 
en  fait  aujourd'hui  une  étude  nou- 
velle. 

Après  avoir  décrit  les  caractères 
botaniques    des  canellées,   groupe 

âu'il  place,  après  Miers  et  Bâillon, 
ans  la  famille  des  magnoliacées, 
M.  Bonnet  s'efforce  de  distinguer 
cette  écorce  des  produits  similaires, 
qui  sont  au  nombre  de  trois  :  l»  la 
cannelle  blanche,  écorce  du  canella 
alba  y  2°  la  fausse  écorce  de  Winter, 
qui  est  produite  par  le  cumamoden- 
dron  corticosnm;  3o  enfin  la  véri- 
ritable  écorce  de  Winter,  tirée  du 
drymis  Winter.  Toutes  ces  écorces 
aromatiques  ont  des  propriétés  thé- 
rapeutiques analogues  ;  elles  sont 
stimulantes  et  toniques.  {Thèse  de 
Paris,  3  août  1876,  n©  304.) 

De  la  trachéotomie  avee  le 
thermo»  cautère  Paquelln.  — 

M.  Poinsot  dans  trois  cas  et 
M.  Mauriac  dans  un  autre  ont  em- 
ployé le  thermo-cautère  de  Paque- 
lin  (voir  t.  XC,  p.  433)  pour  pratiquer 
la  trachéotomie.  Voici  comment  on 
doit  procéder  d'après  eux  pour  faire 
cette  opération.  On  doit  se  servir 
du  couteau  de  platine  thermo-cau- 
tère chauffé  au  rouge  sombre,  et 
avec  lequel  on  procède  en  exécutant 
les  trois  temps  suivants  : 

10  Inciser  lentement  de  haut  en 
bas  et  d'un  seul  trait  sur  la  ligne 
médiane  antérieure  du  cou,  immé- 
diatement au-dessous  du  bord  du 
cartilage  cricoïde,  la  peau  et  l'apo- 
névrose cervicale  superficielle; 

S»  Reporter  le  couteau  à  la  partie 
supérieure  de  l'incision,  et  diviser 
lentement  et  d'un  seul  trait  Tinter- 
stice  musculaire  jusqu'à  la  trachée  ; 

30  Reporter  une  troisième  fois  la 
pointe  du  couteau  à  l'extrémité  su« 
périeure  jdo  la  plaie,  et  l'enfoncer 
perpendiculairement  jusqu'à  ce 
qu'on  éprouve  la  sensation  d'une 
résistance  vaincue.  Le  sifflement 
caractéristique  de  l'entrée  de  l'air 
se  produit  alors.  Dès  que  la  pointe 
a  pénétré  dans  la  trachée,  il  faut 
agrandir  rapidement  l'incision  et 
retirer  le  couteau.  Ce  dernier  temps 
de  l'opération  demande  à  être  exé- 
cuté avec  une  certaine  promptitude, 
car  en  laissant  trop  longtemps  la 
lame  chauffée  au  rouge  dans  la  tra- 
chée, on  s'exposerait  à  cautériser 
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les  parois  latérales  et  postérieures, 
bien  que  le  pouvoir  émissif  du  pla- 
tine soit  peu  considérable.  Ces  trois 
temps  peuvent  être  exécutés  en 
moins  d'une  minute.  Il  est  bon, 
avant  d*incisep  la  trachée,  de  fixer 
le  larynx  du  malade  entre  le  pouce 
et  Vindex  de  la  main  gauche,  en 
Tappuyant  contre  les  parties  pro- 
fondes; mais  il  n*y  a  aucune  né- 
cessité à  dénuder  et  à  ponctionner 
ce  conduit  avec  un  bistouri  ordi- 
naire; on  s'exposerait  à  l'hémor- 
rhagie. 

Cette  opération,  qui  se  fait  avec 
une  certaine  rapidité,  ne  s'accom- 
pagne d'aucune  hémorrhagie,  et 
peut  être  pratiquée  facilement  par 
une  seule  personne,  sans  le  besoin 
d'aucun  aide,  que  ceux  destinés  à 
maintenir  l'enfant  en  place.  {Ga- 
zette médicale  de  Bordeaux^  20  sep- 
tembre 1876,  p.  353.) 

Des  complications  dnphieg;- 
mon  de  la  région  carotl- 
dienne  et  de  leur  traitement. 

—  Plusieurs  thèses  importantes  ont 
déjà  été  soutenues  sur  ce  sujet  si 
grave  et  qui  met  souvent  dans  l'em- 
barras les  chirurgiens.  Malgré  cela, 
le  nouveau  travail  du  docteur  Jac- 
quey,  présentant  des  observations  à 
l'appui,  n'est  nullement  inutile  ;  il 
est  un  certain  nombre  de  préceptes 
chirurgicaux  sur  lesquels  on  ne 
saurait  trop  insister. 

Le  phlegmon  du  cou  est  une  af- 
fection grave  par  suite  des  nom- 
breuses complications  qui  ont  été 
observées. 

La  mort  subite  peut  arriver  soit 
par  embolies  de  Tartère  pulmonaire, 
soit  par  embolieâ  cérébrales.  Comme 
le  plus  grand  nombre  des  complica- 
tions vient  de  l'étranglement  des 
tissus  produit  par  l'inflammation, 
de  la  compression  des  vaisseaux 
qui  résulte  de  l'étranglement,  et 
enfin  de  la  difficulté  que  les  aponé- 
vroses opposent  à  l'issue  du  pus 
vers  l'extérieur,  on  donnera  rapide- 
ment issue  à  l'abcès  et  on  débri- 
dera largement.  De  cette  manière, 
on  aura  des  chances  d'éviter  les 
troubles  vasculaires  et  les  fusées 
purulentes  si  graves  pour  le  malade. 
[Thèse  de  Paris,  1876.) 

Be  répithélioma  des  eica- 
triées.  —  Cette  question  intéres- 
sante avait  été  peu  étudiée  jusqu'ici. 
Des   observations  éparse»  dans  les 


journaux  ont  été  réunies  par 
M.  Jauzion  ,  et  c'est  ainsi  qu'il  a  pu 
arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

La  plupart  des  cicatrices  tégu- 
mentaires  peuvent  être  le  point  de 
départ  d'un  épithélioma  ;  nous  ci- 
terons par  ordre  de  fréquence  les 
'anciens  ulcères  de  la  jambe^  les 
brûlures,  les  vésicatoires,  et  les 
cautères,  le  lupus. 

Les  frottements  et  les  irritations 
diverses  paraissent  être  la  cause  dé- 
terminante de  cette  affection.  Elle 
se  présente  sous  deux  formes  clini- 

3ues  distinctes  :  la  forme  papillaire, 
ont  la  marche  est  plus  lente  et  le 
pronostic  plus  bénin  ;  et  la  forme 
ulcéreuse,  qui  marche  plus  rapide- 
ment et  est  plus  grave. 

L'infection  des  ganglions  est  rare; 
on  n'observe  guère  que  leur  engor- 
gement inflammatoire,  encore  n'est- 
il  pas  fréquent.  {Thèse  de  Paris, 
J876.) 

lia  lymphorrhagio  consé- 
entlvo  aux  plaies  et  aux  in- 
flammations suppnréea  des 
Talsseanx  et  gang^llons  lym- 
phatiques et  de  son  traite* 
ment.  —  Inspiré  par  M.  Després, 
le  travail  du  docteur  Boulanger  est 
une  amplification  de  mémoire  que 
ce  chirurgien  a  lu  à  l'Académie  de 
médecine  en  1876(1 4  mars),mais  avec 
quelques  observations  nouvelles . 

Pour  M.  Després,  les  adénites 
et  lymphangites  suppurées  sont  gé- 
néralement suivies  pendant  les 
vingt  jours  qui  suivent  l'ouverture 
des  abcès,  d'un  écoulement  de  lym- 

Î>he  qui  retarde  la  cicatrisation  de 
'incision . 

Cet  écoulement  de  lymphe  peut 
devenir  une  vraie  lymphorrhagie, 
qui  devient  la  cause  fréquente  des 
fistules  qui  succèdent  aux  adénites 
suppurées  chez  certains  sujets. 

Le  meilleur  traitement  est  la  com- 
pression, quand  on  peut  l'employer, 
sinon  on  a  recours  aux  cautérisa- 
tions. L'écoulement  de  la  lymphe 
et  la  lymphorrhagie  après  les  angio- 
leucites  et  les  adénites  suppurées 
seraient  donc  la  démonstration  ri- 
goureuse de  la  lésion  primitive  des 
ganglions  et  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. {Thèse  de  Paris,  1876.) 

Du  traitement  du  tétanag 
par  le  ehioral.  —  Le  docteur 
Adolphe  Chopard  a  rassemblé  dans 
son  travail  quatre-vingts  cas  de  té- 
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tanos  où  le  ehlora)  seul  ou  d'autres 
médications  ont  donné  de  bons  ré- 
sultats ;  it  repousse  l'emploi  des  in- 
jections soit  intra-veineuses,  soit 
sous-cutanées  decbloral,  et  propose 
l'emploi  soit  de  lavement,  soit  de 
potion  au  chloralj  les  lavements 
sont  administrés  suivant  la  méthode- 
préconisée  par  MM.  Griifitb  et  Du- 
jardin-BeaumelZj  oVstr  à-dire  en 
Omettant  la  solution  de  cbloral  dans 
du  lait  additionné  d*un  jaune  d'œuf. 
M.  le  docteur  Cbopard  adopte  les 
conclusions  suivantes:  1<»  l'adminisr- 
tration  du  cbloral  dans  le  tétanos 
doit  être  recommandée  ;  31*  le  chlo- 
iral  dans  le  tétauos  offre  au  méde^ 
cin,  plus  que  toute  autre  médication, 
l'espérance  de  sauver  son  malade. 
(Thèse  de  Paris,  11  août  1876, 
1|«  »94.) 

Pes  iii|««lioii8  iiiira«a(é- 
»liics  et  de  lemwm  ladleacioss 
daas  les  ssltes  de  eoaehes.— 

M.  V.  Komorowski,  après  avoir 
fait  une  étude  rapide  des  injections 
intra-utérines,  rapporte  qMelques 
cas  où  elles  ont  été  pratiquées.  Ces 
cas  personnels  sont  de  deux  espèces: 
1»  à  la  suite  d'un  avortement,  il  y 
avait  rétention  de  débris  placent 
taires  et  accidents  survenunt  après 
une  huitaine  de  jours;  $<>  après  un 
accouchement  à  terme,  on  voyait 
éclater  des  phénomènes  d'endomé-r 
tri  te  grave.  Dans  ceseirconstances, 
les  iqje étions  intra-utérines,  faites 
avec  soin,  et  à  Taide  d'une  sonde  à 
double  courant,  ont  donné  d'exceU 
lents  résultats.  Uaos  la  sonde,  la 
capacité  du  tube  gui  ramène  le  ii* 
quide  doit  être  trois  fois  plus  grande 

Sue  celle  du  tube  d'apportt  {^Thèse 
e  Paris,  187G.) 

Bp  l'episna  d»il«  la  Médir»* 
tiea  tanlqaa.  -^  Le  docteur 
Louis  Renault  montre,  par  des 
exemples  puisés  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gubler,  le  parti 
que  Ton  peut  tirer  de  l'opium 
comme  tonique.  Il  insiste  surtout 
sur  les  effets  toniques  que  retirent 
de  Tusage  de  l'opium  tes  personnes 
habituées  de  longue  date  à  ce  mé- 
dicament, et  c'est  ainsi  qu'il  ter- 
mine son  travail  : 

En  résumé,  nous  dirons  que  l'o- 
pium convient  à  la  céphalalgie  asthé- 
nique  et  anémique,  aui  névralgies 
de  même  origine,  mais  qu'il  ne 
réussit  pas  dans  les  formes  hyper- 


sthéniques  et  congesilves,  où  il  est 
plutôt  nuisible  qu'utile.  Nous  ferons 
]a  même  remarque  au  sujet  du  délire 
qu'on  observe  dans  la  pneumonie, 
la  fièvre  typhoïde,  Térysipèle,  etc., 
si  ce  phénomène  morbide  se  rat- 
tache à  l'ischémie,  et  non  «^  une 
inflammation  des  méninges  et  de  la 
substance  cérébrale. 

Dans  la  chlorose,  l'anémie,  les 
accidents  cérébraux  .seront  a  vanta» 
censément  combattus  par  de  pe- 
tites doses  d'opium,  qui,  de  plus, 
ranimant  les  foncUons,  donnera, 
pour  ainsi  dire,  un  coup  de  fouet 
à  l'organisme. 

L'opium  calmera  les  douleurs  deB 
maladies  chroniques,  relèvera  les 
forces  épuisées,  ou  du  moins  met- 
tra l'organisme  en  état  de  résister 
plus  longtemps. 

La  folie  elle-même  doit,  dans  cer- 
tains cas,  être  victorieusement  trai- 
tée par  l'opium;  mais  il  ne  faut  pas 
qu'elle  soit  de  natars  irritative,  et 
J#  médication  opiacée  sera  d'aatant 
mieux  indiquée,  c^u'il  y  aura  des 
aymptômes  d'ischémie  cérébrale. 
(Thèse  de  Paris,  7  août  1876.) 

Le  docteur  Thaon  insiste  aosai 
de  son  côté  sur  l'influence  tonique 
de  la  morphine  ches  les  phthisiques 
avancés;  il  montre  que  chez  ces 
derniers  il  existe  un  état  d'hypoglo- 
bulie  qui  prive  le  cerveau  de  son 
excitant  naturel.  Celui-ci  ne  peot 
plus  commander  aux  organes;  le 
régulateur,  le  frein  de  lu  machine 
est  supprimé  ;  par  suite,  toutes  les 
fonctions  souffrent,  le  phtbisiqiie 
étouffe,  devient  cyanose,  son  pouls 
09i  filiforme,  ses  pupilles  se  dilatent. 
Vienne  la  morphine,  aussitôt  \%  cir- 
culation est  assurée.  La  morphine, 
on  s'accorde  à  le  dire,  congestionne 
le  cerveau  ;  la  congestion  du  cerveau 
ches  un   anémique  amèqa  juste  la 

Î [nanti té  de  sang  indispensable  au 
bnctionnement  régulier.  Dès  lors 
la  cyanose  s'en  va,  la  pupille  se  ré- 
trécit, le  pouls  revient  sous  le  doigt 
Cette  observation,  on  peut  la  laire 
cbei  un  phthisique,  mais  également 
cliei  un  convalescent,  ches  un  indi- 
vidu exsangue  par  hémorrhagie. 
Dans  un  article  publié  par  un  pra- 
ticien des  plus  distingués,  M.  Vibert, 
on  trouve  exposées  toutes  ces  mer« 
veitles  accomplies  par  la  morphine. 
La  morphine  lande  vers  le  cerveau 
tout  ce  qui  reste  de  sang  dans  l'in- 
ditidu,  elle  agit  à  l'instar  de  la 
compression  élastique  pratiquée  sur 


-rr-    95    — 


les  membres  et  proposée,  par  je  ne 
sais  quel  médecin,  chez  les  accou* 
chécs  qui  ont  perdu  leur  sang^  par 
hémorrhagie.  (Nice  médical,  p.  24, 
10  octobre  1876.) 

Du  traitement  de  la  plea- 
Fésie  par  le  jaborandl.  —  Aux 

observations  déjà  connues  de  Cré-* 
quiy(voirt.  LXXXVIII,p.284  )Vul- 
pian,  Grasset,  Lequesne  (de  la  Be- 
sace) (voir  t.  XC,  p.  470),  M.  le  doc • 
teor  Wemaere  signale  six  autres 
faits  recueillis  jdans  le  service  du 
professeur  Gubler  et  une  observa- 
tion du  docteur  Verra ullen  {de  Ber- 
gues),  et  où  le  jaborandi  a  fait  dis- 
paraître les  épancbemeuls  pleureti^ 
ques.  {Thèse  de  Paru,  5  août  1876, 
no  324.) 

De  quelques  difficnltéa  de 
raccouchement  inhérentes  à. 
la  présentation  du  siège 
et  de  l'emploi  du  erochet 
mousse.  —  M.  Baiily  montpe  que 
Qçrtaipes  difficultés  sont  dues  àdes 
anomalies  dans  le  mécanisme  de 
l'accouchement;  ces  anomalies  sont: 
le  défaut  d'engagement  au  détroit 
supérieur  et  le  défaut  de  rotation 
lorsque  le  siège  est  arrivé  au  détroit 
inférieur.  Si  le  siège  resté  au  détroit 
supérieur  ne  s'engage  pas,  M.  Baiily 
conseille  d'aller  avec  une  main  cher- 
cher un  pied  et  de  l'amener  à  la 
vulve.  Si,  au  contraire,  le  siège  est 
engagé  dans  l'excavation,  il  faudra 
se  servir  du  crochet  mousse  demi- 
circulaire,  qui  est  préférable  au 
crochet  angulaire.  On  l'appliquera 
toujours  sur  Taine  antérieure  de 
Tei^faot.  après  l'avoir  glissé  entre 
le  fœtus  et  la  paroi  antérieure  du 
bassip  n)aternel.  On  devra  veiller 
à  ce  que  l'extrémité  mousse  du 
crochet  vienne  bien  se  placer  à  la 
face  interne  de  la  cuisse  du  fœtus, 
afin  qu'aucune  lésion  ne  puisse  être 
produite  sur  ce  dernier.  Quelquefois 


le  col  de  l'utérus  incomplètement 
dilaté,  même  après  la  sortie  du 
tronc,  met  obstacle  ^  la  sortie  de 
la  tête.  Suivant  M.  Baiily.  ï'extrac^ 
tion  immédiate  du  fœtus  avec  la 
main  ou  avec  le  forceps  serait  dan- 
gereuse pour  la  mère,  aussi  donne- 
t-il  à  conseil,  ou  bien  de  laisse?  le 
travail  achever  l'ouverture  de  la 
m&trice  et  chasser  la  tête  dans  le 
vagin,  ou  bien  de  réduire  le  yo- 
iume  de  l'extrémité  céphalique 
avant  de  songer  à  l'extraire.  (Ga« 
zetU  des  fiôpitausc,  1876») 

Essai   clinique  sur  les  tu- 
meurs solides  de  l'ovaire.  — 

Après  une  étude  approfondie  des  tu- 
meurs solides  de  l'ovaire,  M.  Liem- 
bicki  est  arrivé  à  un  certain  nombre 
de  conclusions,  dont  nous  rappor- 
tons celles  qui,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  sont  les  plus  impor- 
tantes. Les  tumeurs  de  l'ovaire, 
réellement  solides,  sont  rares.  Elles 
restent  à  Tabri  de  toute  adhérence, 
timt  que  l'épithélium  spécial  qui 
protège  leur  surface  demeure  intaet. 
Une  ascite  précoce,  abondante,  re- 
belle, un  état  général  mauvais,  des 
douleurs  vives,  paraissent  indiquer 
presque  constamment  la  mauvaise 
nature  du  néoplasme  ;  néanmoins, 
ceci  n'a  rien  d'absolu.  Les  ponctions 
exploratrices,  dans  la  tumeur,  doi- 
vent être  proscrites  sévèrement. 
Elles  exposent  aux  hémorrhagies 
mortelles  ;  elles  lèsent  l'épithélium 
protecteur  et  déterminent  la  forma- 
tion des  adhérences  ;  elles  sont  peu 
utiles  au  chirurgien,  ei  nuisibles  à 
la  malade.  L'ovariotomie,  ressource 
unique  et  suprême  appliquée  h  cer- 
tains oas,  sera  pratiquée  de  bonne 
heure,  A  cette  condition  seulement, 
on  se  mettra  en  garde  contre  le 
développement  exagéré  de  le  tumeur, 
les  adhérences  et  les  complications 
opératoires  dues  à  l'irrèduct.bilité 
du  volume,  (Thèses  de  Paris,  1^76.) 
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VARIETES 


LÉGION  d'honneur.  —  Le  docteur  Goignard,  médecin  à  Valparaiso, 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
il  janvier  1877,  le  personnel  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine 
est  ainsi  organisé  : 

Bibliothécaire  en  chef:  M.  le  docteur  Chéreau,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Raige-Delorme,  nommé  biblio» 
thécaire  honoraire. 

Bibliothécaires  adjoints  :  MM.  les  docteurs  Corlieu  et  Hahn. 

Sous-bibliothécaires  ;  MM.  les  docteurs  Petit  et  Thomas. 

Surveillant  général  :  M.  de  la  Martinière. 


Presse  médicale.—  Un  nouveau  journal  vient  de  se  fonder-sous  le 
titre  de  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  son  comité  de  ré- 
daction est  formé  par  MM.  Charcot,  Chauveau,  OUier,  Parrot  et  Vemeuil; 
MM.  Lépine  et  Nicaise  sont  les  secrétaires  de  la  rédaction.  Ce  journal 
est  édité  par  Germer  BaiUière. 


Société  clinique  de  Paris.  —  Un  groupe  de  médecins  appartenant  à 
la  Faculté,  aux  hôpitaux  ou  à  l'Internat,  viennent  de  se  réunir  pour  fonder 
une  Société  qui  aura  pour  but  l'étude  des  maladies,  au  point  de  vue  de  la 
palhogénie,  des  lésions  organiques,  de  la  séméiologie  et  de  la  théra- 
peutique. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  d'honneur  :  M.  Barth  ;  président  :  M.  Peter  ;  vice-pré- 
sidents :  MM.  BucQuoY  et  Ledentu  ;  secrétaire  général  :  M.  Dieulapoy  ; 
secrétaires  des  séances  :  MM.  Huchard  et  Labadie-Lagrave  ;  trésorier  : 
M .  Carrière  ;  archiviste  :  M .  Krishaber. 


L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MEDICALE 


IVote  sur  remploi   du    cyaniire   de   jelne^ 
à.  propos  d'une  névralgie  rhumatismale  du  tri}umeau 
simulant    le  rhumatisme   cérébral  ; 

Par  le  docteur  A.  Luton  (de  Reims). 

Ce  que  Ton  appelle  rhumatisme  cét'ébral  n'est  pas  une  forme 
invariable  de  maladie  frappant  rencéphalc.  Plusieurs  cas  peu- 
vent se  présenter,  ayant  une  signification  toute  différente  au  dou- 
ble point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  du  pronostic 
surtout.  Il  y  a  d'abord  une  méningo-encéphalite  rhumatismale, 
développée  au  même  titre  que  toute  autre  détermination  viscé- 
rale du  rhumatisme  vrai.  Puis,  on  aies  accidents  cérébraux  chez 
les  rhumatisants,  en  rapport  avec  Tétat  fébrile  existant,  et  produit 
sous  l'influence  d'une  surélévation  de  la  température.  Il  en  est 
d'autres  aussi  qui  sont  le  résultat  sympathique  de  douleurs  loca- 
lisées chez  des  sujets  nerveux  et  particuHèrement  irritables. 

Indépendamment  de  ces  trois  aspects  du  rhumatisme  céré- 
bral, il  se  présente  un  quatrième  groupe  de  phénomènes  mor- 
bides, également  d'ordre  céphaHque,  et  qui,  malgré  des  ap- 
parences inquiétantes,  constitue  un  cas  relativement  bénin, 
et  se  prêtant  très-bien  à  l'action  thérapeutique.  Il  s'agit  d'une 
localisation  du  rhumatisme  sur  le  nerf  trijumeau  d'un  côté  ou 
de  l'autre.  Tantôt  cette  détermination  est  primitive  et  tantôt  elle 
surgit  tout  à  coup  dans  le  cours  d'une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  alternant  avec  une  succession  d'arthrites  de 
même  nature.  Ici  la  fièvre  reste  excessive,  malgré  le  caractère 
névralgique  de  la  maladie,  comme  s'il  était  question  d'une  né- 
vrite proprement  dite.  La  fluxion  rhumatismale  est  unilatérale, 
et  se  trouve  sous  la  dépendance  d'une  accommodation  vaso- 
motrice,  ou,  ainsi  qu'on  disait  autrefois,  d'une  paralysie  active. 
Il  y  a  de  l'œdème  des  paupières,  de  l'épiphora,  etc.  La  douleur 
est  extrême,  et  les  points  névralgiques  se  précisent  parfaitement, 
surtout  pour  la  branche  ophthalmique,  et  permettent  d'affirmer 
que  le  mal  est  pariétal.  Et  cependant  les  choses  vont  jusqu'au 
délire;  avec  prostration  comateuse  dans  l'intervalle  des  accès  de 
souffrance.   Enfin,    le   traitement  antirhumatismal   que  nous 
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avons  adopté  s'applique  ici  avec  son  efficacité  ordinaire  :  preuve 
évidente  que  le  mal  n'a  pas  changé  de  nature  pour  avoir  changé 
de  siège. 

Rapportons,  du  reste,  à  Tappui  de  ce  qui  précède,  deux  obser- 
vations, dont  nous  ne  possédons  peut-être  pas  tous  les  détails  ; 
mais  qui  sont  encore  assez  explicites  pour  entraîner  la  conviction. 

Qbs.  I.  —  Sciatique  au  début  ;  puis  attaque  subite  de  névralgie 
trifaciaie  ;  fièvre;  délire,  Guérison  par  le  cyanure  de  zinc.  —  Un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  manouvrier,  couché  au  numéro 33 
delà  salle  Saint-Paul,  à  THôtel-Dieu  de  Reims,  était  entré  à  Thô- 

Ï)ital  le  7  février  1876,  cour  une  sciatique  du  côté  gauche,  dont 
e  début  remontait  à  trois  semaines  environ. 

Cette  affection,  de  moyenne  intensité,  Tavait  obligé  néanmoins 
à  interrompre  ses  occupations  et  même  à  garder  le  lit.  Au  pre- 
mier moment  qui  suivit  son  entrée,  il  ne  fut  soumis  à  aucuno 
autre  médication  qu'une  injection  sous-cutanée  de  solution  de 
nitrate  d'argent,  au  lieu  d'élection.  Le  petit  phlegmon  provoqué 
suivit  son  cours  ordinaire,  et  le  résultat  hnal  fut  prompt  et 
satisfaisant.  Mais  à  peine  convalescent,  ce  malade  étant  descendu 
au  préau,  fut  pris  le  même  jour  d'une  douleur  à  la  tête,  surtout 
du  côté  gauche.  En  même  temps,  une  fièvre  ardente  se  déclara  ; 
et  la  nuit  suivante  il  y  eut  du  délire. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  nous  \îmes  un  homme,  en  appa- 
rence très-malade,  sous  l'influence  d'une  céphalalgie  violente  :  il 
s'agitait  dans  son  Ht,  jetant  sa  tête  à  droite  et  à  gauche  ;  le  faciès 
était  rouge,  vultueux  ;  la  chaleur  à  la  peau  très-sensible.  Le 
malade  répondait  à  peine  aux  questions  qui  lui  étaient  faites, 
montrant  sa  tète  de  la  main,  comme  pour  indiquer  que  là  était 
son  mal.  La  pression  sur  les  points  d'émergence  des  rameaux 
nerveux  lui  arrachait  des  cris,  surtout  au  niveau  des  points 
sus  et  sous-orbitaires.  De  ce  côté,  on  notait  de  la  rougeur,  même 
jusque  sur  la  conjonctive,  du  larmoiement  et  une  certaine  tu- 
méfaction des  paupières. 

La  facilité  de  localisation  de  la  douleur  nous  éclaira  bien  vite 
sur  la  nature  de  l'affection  que  nous  avions  sous  les  yeux.  C'é- 
tait certainement  à  une  névralgie  du  trijumeau  que  nous  avions 
affaire,  principalement  fixée  sur  la  branche  ophthalmique  de  ce 
nerf.  D'un  autre  côté,  l'existence  d'une  fièvre  ardente  et  conti- 
nue, comme  la  douleur  elle-même,  le  souvenir  de  la  sciatique 
récente,  donnaient  à  cette  névralgie  son  véritable  caractère  :  elle 
n'était  autre  qu'une  manifestation  du  rhumatisme  d  f?ngore, 
dans  une  de  ses  formes  les  plus  aiguës.  Los  apparences  étaient 
jusqu'à  un  certain  point  celles  d'un  rhumatisme  cérébral,  par 
l'intensité  de  la  fièvre,  par  la  violence  de  la  douleur,  par  le  délire, 
etc.  Mais  un  examen  plus  approfondi  démontra  bientôt  que  le 
siège  de  l'affection  éiaïi  pariétal ^  loin  d'être  encéphalique. 

Notre  traitement  était  tout  indiqué  ;  nous  eûmes  recours  d*em- 
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blée  à  notre  nlédièation  ÀccoUtunlée  dàtlsl  lé  rhumatisme  aigu  ; 
nous  ptéscrivîmed  la  potion  suivante  i  •      ■ 

Pr,  :    Gyaniire  de  sine « . .    âO  oentig^rammes. 

Ëau  distillée  de  laurier-cerise...    25  grammes. 
I^otion  gommeuse iOO  grammes. 

F.  S.  À.  Une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  lieurCf  (Agitez  la  bouteille 
tivant  de  vous  en  servir.) 

Dès  le  premier  jour,  Tapaisement  fut  manifeste.  Le  malade, 
souffrant  moins,*  put  prendre  quelque  l'epos.  Mais  la  douleur, 
quoique  moindre,  survivait  encore.  La  potion  fut  renouvelée* 
L'amélioration  se  confirma  :  la  fièvre  tomba,  la  douleur  devint 
tolérable,  le  sommeil  reparut,  et  Tappétit.  Une  troisième  potion 
fut  administrée.  Dès  lors,  et  en  moins  de  troià  jours,  t'afiectîon 
était  complètement  conjurée,  et  la  guérison  définitive.  Rien  autre 
ne  fut  tenté  ;  et*  pour  qui  connaît  le  caractère  rebelle  des  névri- 
tes rhumatismales,  ce  cas  doit  être  considéré  comme  un  succès 
des  plus  remarquables. 

Obs.  il  —  Névralgie  Irifaciale,  récidive  de  rhumatisrnefirti* 
culaire  aigu;  fièvre;  accidents  cérébraux;  guérison  rapide 
au  moyen  du  cyanure  de  zinc,  ^^Notre  second  cas  se  rapporte 
à  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  ouvrière  de  la  fabrique  de 
Reims,  et  rhumatisante  confirmée.  Déjà  nous  l'avions  traitée 
quelques  mois  auparavant,  pour  une  véritable  attaque  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  par  le  cyanure  de  «ne,  et  avec  le  plus 
grand  avantage. 

Placée  dans  les  conditions  de  milieu  où  se  fait  le  peignage 
mécanique,  c'est-à-dire  vivant  dans  un  atelier  surchauffé  et  s'ex- 
posant  ensuite  au  refroidissement  extérieur,  elle  devait  nécessai- 
rement retomber  dans  .le  même  inconvénient.  En  effet,  nous 
fûmes  bientôt  rappelé  pour  cette  malade  ;  mais  cette  fois  le  mal 
affectait  une  autre  forme  :  celle  d'une  douleur  céphalique  intense, 
que  nous  localisâmes  facilement  dans  les  branches  du  trijumeau 
gauche  et  principalement  dans  l'ophthalmique  ;  le  point  sus- 
orbitaire  était  particulièrement  douloureux  à  la  pression.  Il  exis- 
tait aussi  concurremment  une  fluxion  péri-oculaire,  avec  épiphora, 
œdème  palpébral  (léger),  rougeur  de  la  pommette.  En  outre,  fiè- 
vre générale  extrême,  chaleur  acre  à  la  peau,  pouls  fort,  plein < 
vibrant  ;  agitation,  insomnie,  subdelirium.  La  nuit  qui  précéda 
notre  visite  fut  atroce.  La  continuité  du  mal  se  trouvait  établie, 
d'autre  part,  par  sa  durée  qui  remontait  à  trois  jours  avant  que 
nous  fussions  demandé. 

Nous  prescrivîmes  immédiatement  notre  potion  au  cyanure  de 

zinc. 

Pp.  :  Cyanure  de  zinc 20  centigrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise..    25  grammes. 

Potion  gommeuse 100  grammes. 

P.  S.  A.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure.  {Avoir  soin 
(fûgiter  la  bouteille.) 
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Le  mieux  ne  se  fit  pas  attendre  ;  car,  dès  cette  première  po- 
tion, il  était  évident,  considérable  même  ;  au  point  qu'une  seconde 
potion  suffit  pour  conjurer  tous  les  accidents.  Néanmoins,  par 
prudence  et  pour  éviter  toute  rechute,  dans  une  guérison  si 
récente,  nous  fîmes  prendre  à  la  malade  deux  pilules  de  cyanure 
de  zinc,  à  5  centigrammes,  jusqu'à  concurrence  de  10.  Rien  de 
fâcheux  ne  se  produisit  à  la  suite  :  le  succès  s'était  déclaré  absolu, 
définitif,  dès  le  premier  moment. 

Réflexions,  —  Ces  deux  faits,  quelque  incomplets  qu'ils  soient, 
et  bien  que  ne  répondant  qu*imparfaitement  aux  exigences  d'une 
observation  rigoureuse,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  recherche 
des  températures,  n'en  ont  pas  moins  une  certaine  valeur  empi- 
rique. Il  reste  acquis,  après  les  avoir  étudiés,  qu'une  névralgie 
rhumatismale,  ou  survenant  chez  un  rhumatisant,  avec  fièvre  et 
réaction  vive,  au  point  de  faire  songer  à  une  complication  céré- 
brale du  rhumatisme,  peut  être  rapidement  conjurée  par  l'em- 
ploi des  agents  cyaniques,  et  cela  avec  une  telle  promptitude  d'ac- 
tion, qiie  toute  objection  doit  d'abord  être  écartée,  en  tant  que 
Ton  voudrait  contester  l'efficacité  du  remède.  Nous  saisissons  avec 
empressement  cette  occasion  pour  présenter  quelques  considéra- 
tions sur  un  médicament  qui  n'a  pas  la  vogue  qu'il  mérite,  et 
pour  montrer  la  cause  de  l'insuccès  de  ceux  qui  s'en  sont  servis 
sans  avantage. 

Le  15  janvier  1876,  nous  publiions,  dans  le  Bulletin  général 
de  Théi^apeutique y  un  court  mémoire  sur  l'emploi  des  cyanures, 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  \^  et  nous  disions,  à  ce 
propos,  qu'à  l'exception  du  professeur  Bréra  (de  Padoue),  qui 
avait  étendu  l'usage  de  l'acide  cyanhydrique  à  diverses  phlegma- 
sies,  le  rhumatisme  entre  autres,  nous  étions  le  premier  qui 
ayons  fait  dès  médicaments  cyaniques  la  base  du  traitement  de 
l'affection  rhumatismale.  Il  parait  que  le  cyanure  de  potassium 
aurait  été  aussi  administré  topiquement,  sous  forme  de  pom- 
made, par  un  médecin  de  province,  dont  le  nom  nous  échappe. 
A  la  suite  de  notre  travail,  le  moyen  que  nous  recommandions 
fut  peut-être  mis  en  pratique  par  quelques  observateurs,  curieux 
de  nouveauté  ;  mais  ce  fut  discrètement,  et  sans  qu'ils  aient  fait 
connaître  le  résultat  de  leurs  tentatives.  Nous  devons  cependant 
faire  une  exception  pour  le  docteur  Deschamps,  chef  de  clinique 
de  l'hôpital  de  Bavière,  qui  rendit  compte,  dans  les  Annales 
médicchchirurgicales  de  Liège  (1876),  des  faits  recueillis  dans  le 
service  du  professeur  Sauveur.  Sur  neuf  cas  de  rhumatisme 
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articulaire  aigu,  traités  par  le  cyanure  de  zinc,  il  y  eut  neuf  suc- 
cès rapides  ;  on  nota  une  seule  complication  d'endocardite,  et 
cependant  la  dose  du  remède  ne  dépassa  jamais  5  centigrammes 
par  jour.. 

Dans  le  très-considérable  article  :  Rhumatisme,  du  Diction-- 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  tout  nouvellement 
paru,  E.  Besnier,  l'auteur  de  cet  article,  mentionne  à  peine  les 
cyanures  parmi  les  moyens  thérapeutiques  de  raffection  qu'il 
décrit  ;  il  n'en  fait  qu'un  simple  anodin,  tout  au  plus  un  succé- 
dané du  sulfate  de  quinine. 

Pourquoi  cette  indifférence  pour  un  remède  vraiment  efficace 
et  d'un  emploi  si  facile,  alors  qu'on  se  jette  avec  tant  d'empres- 
sement sur  la  propylamine,  sur  V acide  salicylique,  qui  ne  se  re- 
commandent que  par  des  avantages  très-inférieurs  à  ceux  des 
cyanures  ?  Qui  a  donc  présidé  au  choix  de  cet  acide  salicylique, 
en  dernier  lieu,  si  ce  n'est  rempirisn(ie  le  plus  aveugle  ?  Un  sim- 
ple désinfectant,  un  succédané  de  l'acide  phénique,  élevé  tout  à 
coup  à  la  dignité  d'agent  antirhumatismal,  sans  qu'aucun  attri- 
but particulier  l'ait  désigné,  pour  remplir  cet  office,  à  nos  mé- 
decins rationnalistes,  si  soucieux  pourtant  d'obéir  à  l'indication 
symptomatique  :  voilà  qui  a  lieu  d'étonner  ! 

Si  des  insuccès  trop  multipliés  ont  éloigné  les  praticiens  de 
l'emploi  des  cyanures  en  pareil  cas,  nous  n'hésitons  pas  à  en 
accuser  l'insuffisance  des  doses  administrées.  Il  est  de  fait  qu'au 
premier  moment  l'idée  fle  donner  ces  préparations  cyaniques  a 
dû  effrayer  quelques  esprits  timorés.  Ne  voyons-nous  pas  le  pro- 
fesseur Sauveur  rester  au-dessous  de  5  centigrammes  de  cyanure  de 
zinc  pour  toute  une  journée  ?  Et  néanmoins  il  réussit  encore.  Il  ne 
faudrait  pas  s'y  fier  :  nous  croyons  qu'on  doit  élever  les  propor^ 
lions  du  remède  d'autant  qu'on  éprouve  plus  de  résistance.  Nous 
dirons,  à  ce  sujet,  qu'il  n'y  a  pas  ici  de  doses  à  proprement  parler: 
il  faut  réussir,  et  on  doit  réussir  vite.  Si  20,  25,  30,  etc.,  centi- 
grammes sont  nécessaires  (nous  supposons  qu'il  s'agit  du  cyanure 
de  zinc),  qu'on  les  donne  sans  crainte  !  Mais  à  une  condition, 
c'est  que  l'administration  du  remède  soit  réfractée,  afin  que  l'éli- 
mination marche  parallèlement  à  l'absorption.  Les  cyanures  sont 
des  médicaments  fugaces  ;  ils  ne  font  que  traverser  l'organisme, 
à  la  façon  du  chloroforme,  du  chloral,  de  l'éther,  etc.  Ici  il  n'y 
a  pas  d'accumulation  d'action  à  redouter  :  la  dépense  est  assurée. 
Réduits  bientôt  à  l'état  d'acide  cyanhydrique,  ils  sont  exhalés  par 


les  voies  respiratoires.  Nous  estimons,  dès  lors,  qu'une  dose  de 
5  centigrammes  de  cyanure  de  zinc  ou  de  potassium  par  heure 
n'a  rien  d^exoessif,  et  ne  fait  courir  aucun  risque. 

Quant  au  mode  d'emploi,  il  est  tout  indiqué.  Donnant  décidé*- 
ment  la  préférence  au  cyanure  de  iine^  qui  est  si  facile  à  manier, 
qui  est  d'une  composition  si  stable  et  dont  les  effets  mécaniques 
sont  si  peu  appréciables  ,  nous  le  prescrivons  tantôt  sous  fornae 
de  pilules  de  ^  centigrammes  et  tantôt  sous  celle  de  la  potion 
inscrite  dans  nos  deux  observations.  L'avantage  de  la  potion,  c'est 
de  permettre  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  comme  véhicule,  et 
de  renforcer  ainsi  le  remède  principal.  Cette  potion  doit  être  très- 
gommeuse  et  être  agitée  soigneusement  avant  l'usage. 
xt--  Bien  que  nous  n'accordions,  en  général,  qu'une  importance 
secondaire  aux  propriétés  physiologiques  des  agents  médica- 
menteux, et  que  nous  nous  inquiétions  par^dessus  tout  de  cooi- 
battre  le  principe  môme  du  mal,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  faire  observer  que  la  médication  cyanique  se  présente  avec  un 
cortège  d'avantages  qui  auraient  pu^d  priori  la  désigner  à  l'éoole 
rationnaliste,  en  quête  d'un  remède  antirhumatismal.  Les  cya-*- 
nures  abaissent  la  température  dans  la  fièvre,  diminuent  le  noni- 
bre  des  pulsations,  affaiblissent  l'énergie  du  cœur,  poussent  aux 
urines,  en  un  mot  constituent  une  véritable  digitale  minérale. 
Voilà  ce  que  donnent  les  doses  moyennes  ;  au  delà,  et  c'est  ce 
qui  marque  la  limite  de  la  tolérance,  on  éprouve  de  la  céphalal- 
gie, des  vertiges,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
etc.  Avons^nous  besoin  d'ajouter  à  ces  symptômes  une  influence 
hypnotique  manifeste,  et  une  sédation  de  la  douleur  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  une  affection  douloureuse  ?  Mais  le  jhuma«- 
tisme,   c'est  un  composé  de  toutes  ces  indications,  qu'il  faut 
remplir  une  à  une  ;  et  c'est  autre  chose  encore  !  N'avons-nous 
pas  là  sous  les  yeux  l'une  des  plus  puissantes  entités  de  la  méde«- 
cine  ?  Et  cette  entité  n'est-elle  pas  dominée  à  son  tour  par  un 
principe  morbifique  unique,  qui  préside  aux  diverses  manifesta- 
tions dites  rhumatismales,  et  qui  se  retrouve  dans  les  incarna- 
tions multiples  de  ce  prêtée  pathologique  ?  Quel  est  ce  principe  ? 
Certes  il    est  moins  défini  dans  son  essence  que  celui  de  la 
goutte  ;  mais  il  existe.  C'est  un  élément  normal  accumulé  ou  al- 
téré, doué  par-dessus  tout  d'une  extrême  âcreté,  et  qui  détermine 
une  violente  phlogose  ou  une  vive  douleur,  partout  où  il  se  loca- 
lise.  Proeède-t*il  de  la  fonction  urinaire  troublée,  comme  le 
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principe  de  la  goutte  ;  ou  bien  de  la  fonction  sUdorale  brusque- 
ment supprimée  sous  l'impression  du  froid?  Nous  Tignorons. 
Cependant,  tel  qu'il  est,  voilà  l'ennemi  contre  lequel  il  s'agit  de 
lutter  ;  soit  en  le  neutralisant  directement  dans  la  masse  du 
sang,  soit  en  le  poussant  vers  les  divers  émonotoires.  Tout  pur- 
gatif, tout  diurétique,  tout  sudorifîque  conviendraitrjl  pour  air 
teindre  ce  but?  Nous  ne  le  croyons  pas.  C'est  pourquoi  il  faut 
donner  la  préférence  à  un  agent  qui  puisse  à  lui  seul  remplir 
toutes  ces  indications,  et  qui  soit  quelque  chose  de  plus  encore* 
Il  s'agit  là  de  rencontrer  une  de  ces  conformités  entre  le  mal  et 
le  remède  qui  s'appelle  spécificité^  et  dont  nous  avons  tracé  -lœ 
caractères  dans  notre  mémoire  sur  le  DnALisiCE  spégifioue  {Movr 
ventent  médical^  n^*  17  et  18).  Nous  ne  cesserons  pas  d'insistter 
sur  cette  manière  de  résoudre  tout  problème  thérapeutique  :  rén 
duire  la  maladie  à  l'unité,  et  lui  opposer  une  autre  unité,  h 
remède,  pour  arriver  à  l'état  d'équilibre,  à  la  santé.  Parmi  les 
unités  médicamenteuses  qu'on  peut  offrira  Tunité  rhumatismale, 
il  n'en  est  pas  qui  soient  plus  efficaces  que  les  cyanures  ;  et, 
parmi  ceux-ci,  de  plus  commode  à  employer  en  même  temps  que 
le  cyanure  de  zinc» 

Il  nous  reste  à  donner  quelques  explications  sur  l'ensemble 
des  manifestations  rhumatismales,  afin  de  montrer  dans  q«el 
champ  peut  se  mouvoir  la  médication  antagoniste.  Ne  prenant 
ici  que  le  vrai  rhumatisme  à  frigore,  et  dans  sa  période  d'activité 
primaire,  nous  laissons  de  côté,  avec  intention,  toutes  ces  affections 
rhumatoïdes  qui  appartiennent  à  diverses  fièvres  ou  diathèses,  et 
ces  innombrables  résidus  du  rhumatisme  éternisé.  Or,  le  rhu* 
matisme,  dans  ces  conditions,  n'est  pas  seulement  une  arthrite, 
une  endocardite,  une  méningite,  etc.  ;  c'est  encore  une  pleuré* 
sic,  une  pneumonie  dites  franches  ou  catarrkales,  une  angine, 
une  névralgie,  un  lumbago,  un  zona,  un  simple  rhume,  etc. 
Du  moment  que  l'affection  dérive  des  vicissitudes  atmosphéri- 
ques, ou  du  passage  du  chaud  au  froid,  c'est  du  rhumatisme. 
L'unité  morbide  n'est  définie  jusqu'ici  que  par  sa  cause  exté- 
rieure ;  il  reste  à  trouver  le  principe  substantiel,  dont  les  locali- 
sations déterminent  toutes  ces  phlegmasies  ou  affections  doulou- 
reuses. C'est  beaucoup  ;  mais,  à  cela  près,  le  mal  n'est-il  pas 
caractérisé  jusque  dans  son  étymologie  :  Rhumatisme^  rhume, 
catat\„rhe  (radical  unique,  péw,  je  coule)?  Il  y  a  bien  des 
siècles  qu'Hippocrate  avait  déjà  conçu  l'unité  de  ce  vaste  ensem- 
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ble,  lorsque  Galien  est  venu  assez  mal  à  propos  créer  une  dicho- 
tomie qui  oppose  le  catarrhe  au  rhumatisme,  Taffection  de  sur- 
face à  Taifection  du  parenchyme.  L'idée  hippocratique,  avons-nous 
dit  dans  notre  article  Catarrhe  du  nouveau  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques^  était  à  la  fois  et  plus  philosophi- 
que et  plus  pratique  ;  parce  que,  cessant  de  se  préoccuper  de  la 
forme  morbide,  on  se  contentait  de  combattre  le  mal  total 
par  un  remède  unique  :  une  bronchite ,  une  endocardite,  une 
arthrite,  une  névralgie,  un  rhumatisme  musculaire,  com- 
portant le  même  médicament.  Qu'on  s'en  prenne  à  une  maladie 
de  surface  ou  de  parenchyme,  n'est-ce  pas  d'ailleurs  la  membrane 
interne  ou  séreuse  de  tout  le  système  vasculaire  qui  est  le  théâtre 
des  phénomènes  morbides  dans  le  cas  actuel  ?  Voilà  l'unité  ana- 
tomique  du  rhumatisme  toute  trouvée  ;  et  la  diversité  apparente 
de  ses  manifestations  disparait  devant  cette  conception  qui  ré- 
duit le  mal  au  degré  d'une  endo-angéite  universelle  et  difiTuse. 
Qu'y  a-t-il  de  plus  naturel,  dès  lors,  que  de  confondre  dans  une 
même  entreprise  thérapeutique  une  arthrite,  une  pneumonie,  un 
rhume,  un  lumbago,  une  névralgie,  etc.  ;  dès  que  ces  maladies 
obéissent  à  une  même  influence  qui  les  constitue  à  l'état  d'affec- 
tion rhumatismale  ? 

•C'est  peut-être  le  prendre  de  bien  haut  pour  un  simple  agent 
thérapeutique  ;  et  certes  nous  ne  prétendons  pas  donner  dans  les 
cyanures  la  panacée  exclusive  du  rhumatisme  et  du  catarrhe  ; 
mais  nous  maintenons  que  parmi  les  moyens  les  plus  efficaces 
qu'on  peut  opposer  à  l'afiTection  rhumatismale  prise  dans  sa  tota- 
lité, il  n'en  est  pas  de  meilleurs  que  les  préparations  cyaniques  ; 
et  cela  surtout  dans  la  première  période  d'acuité  de  la  maladie  : 
car  il  nous  semble  que  nous  soyons  particulièrement  puissants 
pour  attaquer  le  mal  dans  sa  phase  d'efflorescencc  ou  d'aug- 
ment.  Plus  tard,  et  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé,  le 
cas  cesse  de  nous  appartenir  ;  il  réclame  d'autres  modificateurs, 
et  un  nouvel  antagonisme  doit  être  institué. 
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De  l'eftsence  de  «antal  et  de  l'eftsenoe  de  menllie  dans  la 

blennorrhagie  aiguë  ; 

Par  le  dooteur  Lober  (de  Lâllej. 

Remploi  du  santal  dans  la  blennorrhagie  date  d'une  époque 
déjà  réculée.  Le  docteur  Durand^  dans  une  thèse  soutenue  devant 
la  Faculté  de  Paris  (Etude  sur  les  santalacées^  i874),  cite  un 
passage  de  Rumphius(t.  II,  Amsterdam,  1750)  qui  prouveque,  déjà 
au  siècle  dernier,  on  connaissait  les  propriétés  antiblennorrha- 
giques  de  cette  substance  :  «  Le  santal  réduit  en  poudre  et  long- 
temps macéré  dans  l'eau  a  guéri  la  blennorrhagie  aiguë  chez 
rhomme  et  chez  la  femme  {santalum  contrttum,  ac  per  multas 
diescum  aquâ  propinatum^  curavit  œquefeminis  ac  viris  gonor^ 
rheam  virulentam),  »  Mais,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur  de 
cette  thèse,  cette  indication  de  Rumphius  passa  inaperçue,  et  ce 
n'est  qu'en  1805  que  parurent,  dans  le  Médical  Times  and  Gazette^ 
les  recherches  du  docteur  Henderson  sur  les  propriétés  du  santal 
dans  la  blennorrhagie.  Les  traités  de  thérapeutique  les  plus  ré- 
cents ne  disent  rien  du  santal.  M.Gubler,  dans  ses  Commentaires 
thérapeutique  du  Codex,  en  parle  très-peu.  M.  Fournier,  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (article 
Blennorrhagie),  en  conseille  l'emploi.  C'est  surtout  au  doc- 
teur Panas  (Soc.  de  chirurgie,  1865)  que  l'on  doit  les  premières 
recherches  exactes  sur  les  effets  de  l'essence  de  santal  dans  la 
blennorrhagie. 

Lorsque  j'ai  commencé  à  administrer  l'essence  de  santal  dans  la 
période  aiguë  de  la  blennorrhagie,  je  n'avais  pas  lu  le  travail  de 
M,  Panas  ;  je  savais  seulement  que  ce  chirurgien  distingué  re- 
commandait cette  substance,  et  je  l'avais  vu  employer  avec  succès 
par  des  médecins  de  Paris.  Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé 
sont  tellement  identiques  à  ceux  publiés  par  les  docteurs  Panas 
et  Durand,  que  je  ne  crains  pas  d'affirmer  le  succès  constant  de 
l'essence  de  santal  employée  à  des  doses  convenables  au  début  de 
la  blennorrhagie  aiguë.  Je  possède  une  dizaine  d'observations. 
Dans  toutes,  les  heureux  effets  de  l'essence  de  santal  ont  été  bien 
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manifestes.  Je  n'en  publierai  que  quatre,  pour  ne  point  allonger 
inutilement  ce  travail. 

Quant  à  Tessence  de  menthe,  je  ne  sache  pas  que  jamais  on 
Tait  conseillée  dans  la  bknnorrhagie.  Depuis  longtemps  je  me 
proposais  d'expérimenter  les  propriétés  antispasmodiques  de  cette 
substance  contre  les  douleurs  si  vives  de  la  période  aiguë  de  cette 
affection,  lorsqu'une  circonstance  fortuite  me  décida  à  mettre 
mon  projet  à  exépution, 

Obs.  I.  -^  Au  mois  de  janvier  1876,  uil  jeune  homme  veilait 
me  consulter  pour  une  blennorrhagie  qui  avait  débuté  l'avant- 
veille.  Il  souffrait  beaucoup  et  depuis  vingt-quatre  heures  il  n'avait 
osé  uriner,  tellement  le  passage  des  urines  était  douloureux. 
L'écoulement  était  purulent  et  assez  abondant.  Je  lui  conseillai  le 
repos,  un  grand  bain  prolongé,  et  des  lavements  laudanisés.  Il 
me  demanda  à  prendre  des  capsules.  Je  lui  dis  d'attendre  la  dis- 
parition des  accidents  inflammatoires,  qu'alors  je  lui  ferais 
prendre  des  capsules  de  santal.  En  sortant  de  chez  moi,  il  courut 
chez  un  pharmacien  chercher  une  boîte  de  capsules  de  santal 
qu'il  prit  dans  la  même  journée.  Le  lendemain,  les  accidents 
avaient  tellement  diminué,  qu'il  prit  une  seconde  boite  entière,  et 
le  surlendemain  il  vint  me  voir  tout  joyeux  de  ce  qu'il  appelait  sa 
guérison.  Or  les  douleurs  étaient  considérablement  amendées,  et 
très-supportables  ;  l'écoulement  avait  diminué  d'une  façon  éton- 
nante ;  il  était  réduit  à  (Juelques  gouttes.Le  méat  urinaire  était 
encore  rouge  ;  je  fis  continuer  les  capsules  d'essence  de  santal  à 
la  dose  de  15  par  jour.  Huit  jours  après,  l'écoulement  avait 
complètement  disparu.  Les  boîtes  de  capsules  de  santal  renfer- 
ment une  quarantaine  de  capsules  à 20  centigrammes,  ce  qui  fait 
8  grammes  de  santal. 

Ce  fait  attira  mon  attention,  et  je  me  promis  bien  d'administrer 
l'essence  de  santal,  la  première  fois  au'il  me  serait  donné  d'ob« 
server  un  malade  attemt  de  blennorrnagie  aiguë. 

Mais  comme  les  capsules  de  santal  reviennent  à  un  prix  assez 
élevé,  et  que  la  dose  de  30  à  40  capsules  pouvait  paraître  exor-* 
bitante  à  des  jeunes  gens  habitués  à  iS  ou  15  capsules  tout  au  plus 
par  jour,  je  résolus  de  mettre  l'essence  de  santal  en  sirop  et  de 
lui  associer  l'essence  de  menthe  qui,  par  sa  présence,  aromatise 
le  sirop,  permet  au  malade  de  supporter  sans  dégoût  l'essence  de 
santal,  et  combat  si  énergiquement  les  douleurs  de  la  blennor- 
rhagie et  les  érections  nocturnes,  comme  nous  le  verrons  dans  les 
observations  suivantes. 


Obs.  II.  —Le  M  juillet  1876,  M.  X...,  âgé  de  vingt-deux  à 
vingt-trois  ans,  vient  me  consulter  pour  une  blennorrhagie  qui 
date  de  deux  jours.  L'écoulement  est  déjà  très-abondant  et  puru- 


lent.  Le  méat  urinaire  est  trèa-rouge  et  tuméfié.  Douleurs  vio-. 
ienteç  en  urinant.  La  nuit  dernière,  érections  trèa-^ouloureuses. 

Essence  de  santal ......      41,50 

Essence  de  menthe 13  gouttes. 

Sirop  simple ...  60  grammes. 

Prendre  en  trois  fois  .dans  la  journée. 

Le  24,  ce  jeune  homme,  après  avoir  pris  cette  dose  de  santal 
le  22  et  le  23,  a  vu  disparaître  complètement  ses  douleurs.  Ce- 
pendant le  méat  reste  rouge,  l'écoulement  persiste. 

Continuer  la  même  dose  pendant  deux  jours.  . 

Le  26,  l'écoulement  a  beaucoup  diminué.  On  réduit  la  dose 
d'essence  de  santal  à  3  grammes  par  jour  et  l'essence  de  menthe 
à  8  gouttes. 

Le  2  août.  —  Pendant  huit  jours,  l'écoulement  reste  réduit  à 
({uelques  gouttes.  Je  coqseille  alors  de  prendra  chaque  jour  troi^ 
injections  c^vec  la  solution  suivante  de  Ricord  : 

Eau , 200  grammes. 

Sulfate  de  zinc 1         •— 

Acétate  de  plomb 2         — 


Laudanum  die  Sydenham.  i  ^ 
Teinture  de  oaonou .....  i  *  ' 


4 


Continuer  en  même  temps  l'essence  de  santal  à  la  dose  de 
3  grammes  et  l'essence  de  menthe  8  gouttes  par  jour. 

Le  11,  je  revois  ce  jeune  homme;  il  est  complètement  guéri 
depuis  quelques  jours. 

Ob9.  III.  —  Le  8  septembre  1876.  —  M.  C.,.,  âgé  d'une  qua- 
rantaine d'années,  vient  me  consulter  pour  un  écoulement  qui 
date  du  5  septepibre,  et  survenu  à  la  suite  d'excès  commis  le  ai- 
manche  et  le  lundi  précédents.  Il  ne  se  plaint  que  de  l'écoulement, 
et  encore  cet  écoulement  est-il  peu  abondant,  quelques  gouttes 
par  jour,  me  dit-il.  Cependant,  en  pressant  sur  le  canal,  on  fait 
souare  facilement  une  goutte  de  pus.  Il  n'y  a  aucune  douleur  à  la 
miction,  ni  érection  nocturne.  J  ordonne  12  capsules  de  santal 
parjour. 

Le  11 ,  M.  C...  vient  me  revoir.  L'écoulement  est  très-abondant, 
jaunâtre  et  sanguinolent.  Douleurs  très-vives  à  la  miction.  Pas 
d'érections  nocturnes. 

Essence  de  santal ...;........  6  grammes. 

Essence  de  menthe 15  gouttes. 

Sirop  simple 80  grammes. 

Prendre  chaque  jour  par  cuillerées  à  bouche. 

Le  18,  M.  C...  me  raconte  que,  le  13,  après  avoir  pris  huit 
cuillerées  du  sirop  suivant,  cVst^à-dire  12  grammes  de  santal  et 
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30  gouttes  de  menthe,  les  douleurs  avaient  complètement  dis- 
paru et  l'écoulement  cessa  le  14.  Alors,  se  croyant  complètement 
guéri,  il  eut  des  rapports  avec  sa  femme.  Le  15,  Tècoulement 
reparut  un  peu.  Il  attendit  jusqu'au  18  pour  venir  me  trouver. 
Son  écoulement  est  réduit  à  quelques  gouttes. 

Essence  de  santal. 3  grammes. 

Essence  de  menthe 8  gouttes. 

Sirop  simple 40  grammes. 

Prendre  en  deux  fois. 

Le  23,  M.  G...  me  dit  que  son  écoulement  a  cessé  depuis  quel- 
ques jours. 

Obs.  IV.  —  Le  20 septembre  1876,  M.  X...,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  vient  me  consulter  pour  une  syphilis  qui  date  d*un  an.  Je  ne 
crois  pas  nécessaire  de  décrire  les  accidents  secondaires  dont  il 
fut  atteint  depuis  cette  époque.  Jamais  il  n'a  pris  de  mercure. 
Aujourd'hui  il  présente,  dans  le  sillon  naso-laoial  gauche,  deux 
plaques  allongées  de  syphihdes  papuleuscs,  plaques  sèches,  re- 
couvertes de  petites  croûtes  à  teinte  brunâtre.  Je  prescris  : 

« 

Biiodure  d'hydrargyre. . .  10  centigrammes, 

lodure  de  potassium.....  10  grammes. 

Sirop  de  quinquina, 200         — 

Une  cuillerée  à  bouche  par  jour. 

Ce  jeune  homme  me  raconte  que,  le  18  août  dernier,  il  prit 
une  bicnnorrhagie.  Le  pharmacien  qu'il  consulta  lui  ordonna 
successivement  des  injections  d*eau  blanche  et  de  sous-ni traie 
de  bismuth.  Après  sept  jours  de  douleurs  à  la  miction  et  de  fré- 
quentes érections  nocturnes,  l'écoulement  alla  en  diminuant  : 
mais  il  persiste  encore  aujourd'hui,  réduit  à  quelques  gouttes.  Je 
n'ordonne  aucun  traitement  contre  cet  écoulement;  je  veux 
d'abord  combattre  les  accidents  syphilitiques. 

Le  22,  ce  jeune  homme  vient  me  trouver  parce  que,  me  dit-il. 
son  écoulement  a  reparu  de  plus  fort.  Le  fait  est  qu*il  suffit  de 
presser  légèrement  sur  le  canal  pour  en  faire  soudre  du  pus.  Au 
niveau  de  la  fosse  naviculaire,  le  canal  est  sensible.  Le  méat  est 
modérément  rouge. 

Elssence  de  santal 4<,50 

Essence  de  menthe IS  gouttes. 

Sirop  simple 60  grammes. 

.\  prendre  en  un  jour  par  cuillerées  à  bouche. 

Le  25,  ce  jeune  homme  vient  me  voir  parce  que  son  écoule- 
ment, loin  de  diminuer,  augmente  toujours.  Mais  il  me  raconte 
qu'il  prenait  trois  cuillerées  à  café  du  sirop  de  santal,  au  lieu  de 
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trois  cuillerées  à  bouche.  C'est  à  cette  erreur  au'il  faut  rapporter 
Teffet  nul  de  la  médication.  A  partir  d'aujoura'hui,  il  prendra  la 
dose  complète  que  je  lui  a\ais  prescrite  le  22. 

Le  27,  ce  jeune  homme  arrive  chez  xnoi  tout  joyeux.  Le  25,  il 
prit  ses  4«f,50  d'essence  de  santal  et  l'essence  de  menthe  prescrite. 
Le  26,  l'écoulement  avait  considérablement  diminué.  U  prit  trois 
nouvelles  cuillerées.  Aujourd'hui  il  me  montre  le  linge  (ju'il  a  mis 
hier,  et  il  n'y  a  plus  dessus  que  quelques  petits  points  jaunâtres. 
Le  méat  est  encore  rouge.  Pas  de  diarrhée.  Un  peu  de  douleur 
dans  les  reins.  Appétit  excellent. 

Continuer  les  4«,50  de  santal  le  28,  et  le  29,  3  grammes  d'es- 
sence de  santal. 

Le  30,  je  revois  M.  X...,  son  écoulement  est  réduit  à  si  peu  de 
chose,  qu'il  ne  m'en  parle  plus  ;  cependant,  sur  mon  conseil,  il 
continue  3  grammes  d'essence  de  santal  par  jour. 

Je  revois  ce  jeune  homme  de  temps  en  temps  pour  sa  syphilis. 
L'écoulement  s'est  arrêté  le  i  «'  ou  le  2  octobre  et  n'a  plus  reparu 
depuis. 

Revenons  sur  ces  quatre  observations,  et  voyons  quelles  con- 
clusions nous  pouvons  en  tirer,  relativement  aux  effets  de  l'essence 
de  santal  et  de  l'essence  de  menthe  dans  le  traitement  de  la  blen- 
norrhagie  aiguë. 

Dans  le  premier  cas,  je  vois  le  malade  le  troisième  jour  de  la 
maladie.  Les  phénomènes  inflammatoires  étaient  très-développés, 
la  miction  était  douloureuse,  et  l'écoulement  déjà  franchement 
purulent.  Le  malade  prend  40  capsules  de  santal  à  20  centigram- 
mes, c'est-à-dire  8  grammes  d'essence  de  santal  le  troisième  et 
le  quatrième  jour.  Le  cinquième  jour,  l'écoulement  était  réduit 
à  quelques  gouttes  seulement,  et  les  douleurs  avaient  presque 
disparu.  Huit  jours  après,  l'écoulement  avait  définitivement  cessé 
pour  ne  plus  reparaître.  La  maladie  avait  duré  treize  jours. 

Dans  le  second  cas,  je  vois  le  malade  le  troisième  jour.  Ecou- 
lement abondant  et  purulent.  Douleurs  vives  à  la  miction  ;  érec- 
tions douloureuses.  Il  prend  4«,50  d'essence  de  santal  et  12  gouttes 
d'essence  de  menthe.  Le  quatrième  jour,  même  dose;  le  cin- 
quième jour,  les  douleurs  ont  complètement  disparu  ;  l'écoule- 
ment persiste.  Même  dose  que  précédemment.  Le  sixième  jour, 
même  dose.  Le  septième  jour,  l'écoulement  a  "beaucoup  dimi- 
nué ;  mais  il  persiste  pendant  quinze  jours,  réduit  à  quelques 
gouttes,  pour  cesser  définitivement  le  vingt -deuxième  jour  de  la 
maladie.  Pendant  les  quinze  derniers  jours,  j'avais  réduit  la  dose 
d'essence  de  santal  à  3  grammes  par  jour.  J'ai  regretté,  dans  ce 
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cas,  dé  n'avoir  pas  donné  le  âantal  àaisseï  haute  dosiBi  et  je  duis 
persuadé  q[ue  tî'ést  à  cette  cauâe  qu'il  faut  attribuer  la  plus  longue 
durée  de  la  maladie. 

J'ai  vu  le  troisième  malade  le  quatrième  jour  de  la  maladie. 
Les  phénomènes  inflammatoires  étaient  peu  prononcés.  Il  n'y 
avait  aucune  douleur  ;  l'écoulement  lui^^méme  était  réduit  à  quel- 
ques gouttes  par  jour.  Je  ne  crus  pas  nécessaire  de  donner  une 
forte  dose  de  santal.  J'ordonnai  12  capsules  (2*,40).  Le  septième 
jotif  de  la  maladie^  le  knalade  vient  me  trouver.  La  maladie  avait 
suivi  sa  marche  ordinaire  ;  la  période  aiguë  s'était  développée 
comme  si  aucun  traitement  n'eût  été  suivi  ;  l'écoulement  était  de- 
vehu  très-abondant  et  sanguinolent.  La  miction  était  très-dou- 
loureuse. La  petite  dose  de  santal  que  j'avais  pressente  n'avait 
certainement  eu  aucun  effet/ ou  bien,  peut-être  les  capsules  ren- 
fermaient-elles une  essence  de  santal  falsifiée,  comme  il  arrive 
souvent.  Je  reparlerai  plus  loin  de  ces  falsifications  de  santal. 
Quoiqu^il  éh  âoit,  je  fis  prendre  au  malade  6  grammes  d'essence 
de  santal  et  15  gouttes  d*es8ence  de  menthe  par  jour.  Le  surlen- 
demain, c'est-à-dire  le  neuvième  jour  de  la  maladie,  les  douleurs 
avaient  complètement  disparu  et  l'écoulement  cessa  le  dixième 
jour.  Après  un  excès  de  coït  commis  dans  la  nuit  du  dixième  au 
onsième  jour,  l'écoulement  reparut  pour  disparaître  définitive- 
ment le  seizième  jour  de  la  maladie. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  ne  s'agit  plus  d' une  blennor^ 
rhagie  aiguë.  C'est  un  écoulement,  datant  d'un  mois,  soigné  par 
un  pharmacien  d'une  manière  tout  à  fait  irrationnelle  et  repre^ 
nant  au  bout  de  ce  temps  une  marche  aiguë.  On  voit  qu'il  a  suffi 
d'une  dose  de  4',50  de  santal  et  de  quelques  gouttes  d'essence  de 
menthe  par  jour,  pour  faire  cesser  en  peu  de  jours  cet  écoulement. 

Que  conclure  de  ces  faits  ? 

1"  Que  l'on  ne  doit  pas  craindre  de  donner  l'essence  de  santal 
dès  le  début  de  la  blennorrhagie  aiguë.  Le  succès  sera  certain, 
pourvu  que  l'on  ait  soin  de  donner  cette  substance  à  asses  haute 
dose. 

3*  Que,  donnée  à  cette  première  période  et  à  la  dose  de  6  à 
8  grammes  par  jour,  l'écoulement  diminue  rapidement.  Déjà, 
en  1865,  M.  Panas  disait  :  «  L'action  la  plus  remarquable  est 
celle  que  le  médicament  exerce  sur  l'écoulement  qui,  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  au  plus,  se  trouve 
réduit  à  une  espèce  de  suintement  séreux  ou  à  quelques  gouttee 


de  muco-pu»  bltinohàtre,  quelles  que  soient  k  cpuleur  et  l*abon- 
dance  de  la  sécrétion,  »  Touâ  les  faits  que  j'ai  observés  viéniient 
confirmer  cette  proposition  de  M.  Panas  ;  et  je  puis  affirmer  que, 
toutes  les  fois  que  Ton  aura  soin  d'employer,  dès  le  début  de  l'af- 
fection, l'essence  de  santal  à  assez  haute  dose,  on  en  retirera  les 
mêmes  résultats* 

3®  La  douleur  de  l'uréthrite  est  considérablement  amendée 
dans  un  temps  très-court. 

M.  Panas  était  encore  arrivé  au  même  fésultat^  J'irai  plus  loin 
et  je  dirai  que,  grâce  à  l'essence  de  menthe  que  je  fais  prendre 
concurremment  .avec  l'essence  de  sarttal,  la  douleUr  )fi*est  pas 
seulement  amendée,  mais  elle  disparaît  rapidement,  même  avant 
que  Ton  observe  la  diminution  de  l'écoulement* 

4®  Les  érections  nocturnes  disparaissent  aussitôt  après  l'admi- 
nistration de  l'essence  de  menthe. 

Dans  la  deuxième  observation,  on  a  vu  l'essence  de  menthe 
faire  disparaître  instantanément  ces  érections  nocturnes.  Je 
possède  encore  d'autres  observations  que- je  tt'ai  pas  .cru  néces- 
saire de  reproduire,  pour  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à  ce  tra- 
vail, dans  lesquelles  les  érections  ont  cessé  aussitôt  après  l'admi- 
nistration de  l'essence  de  menthe  associée  à  l'essence  de  santal.  11 
n'est  pas  douteux,  du  reste,  que  l'essence  de  menthe  n'agisse  égale- 
ment sur  les  douleurs.  Dans  notre  première  observation,  nous  avons 
vu  les  douleurs  s'amender  seulement  sous  l'influence  de  l'essence 
(de  santal  seule.  Dans  la  deuxième  et  la  troisième  observation, 
nous  voyons,  au  contraire,  les  douleurs  disparaître  complètement 
sous  l'influence  de  l'essence  de  menthe  unie  à  l'essence  de  santal. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  effets  physiologiques  de 
l'essence  de  santal  qui,  du  reste,  n'offrent  rien  de  remarquable. 
A  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour,  le  médicament  est  bien 
digéré. 

Jamais  je  n'ai  observé  ni  dégoût  pour  cette  préparation,  ni 
douleur  à  l'estomac,  ni  diarrhée.  L'appétit  n'a  jamais  été  dimi- 
nué. Les  urines  répandent  une  forte  odeur  de  santal. 

Un  phénomène  sur  lequel  j'appelle  l'attention  parce  que  je  l'ai 
observé  plusieurs  fois,  ce  sont  des  douleurs  lombaires  plus  ou 
moins  violentes.  MM.  Panas  et  Caudmont  n'ont  jamais  observé 
ce  phénomène.  Dans  un  cas,  elles  étaient  tellement  vives,  que  j'ai 
dû  cesser  l'emploi  du  santal.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est 
qu'elles  survenaient  cinq  à  six  minutes  après  l'ingestion  d*nne 
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dose  de  1  gramme  à  1^,50  de  santal  (une  cuillerée  à  bouche  de 
mon  sirop).  Etonné  de  ce  *  fait,  j'ai  analysé  Tessence  de  santal 
qui  avait  servi  à  la  préparation  de  mon  sirop  et  j'ai  trouvé  qu'elle 
renfermait  une  forte  proportion  d'essence  de  cè^re.  Je  crois  donc, 
avec  MM.  Panas  et  Gaudmont,  que  ces  douleurs  lonibaires  sont 
occasionnées  par  la  présence  d'une  substance  étrangère  mélangée 
à  l'essence  de  santal. 

Du  reste,  depuis  que  j'ai  pris  soin  d'analyser  l'essence  de  san- 
tal que  je  donne  à  mes  malades,  j'obtiens  des  résultats  plus  ra- 
pides et  plus  marqués.  Je  conseille  donc  à  mes  collègues  qui 
voudraient  employer  cette  substance  véritablement  antiblennor- 
rbagique  de  la  faire  analyser,  d'autant  plus  que  les  falsifications 
sont  fréquentes,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer. 

Voici  les  moyens  donnés  jpsit  «J\|.  Durand  pour  reconnaître 
les  falsifications  par  le  baume  de  copahu  ou  par  l'essence  de 
cèdre,  falsifications  qui  sont  les  plus  communes  : 

1»  6n  dissout  l'esg^ce  de  santal  dans  son  poids  d'alcool  à 
85  degrés  à  la  température '*dè'  1 H  degrés.  Si  l'essence  contient 
seulement  un  dixième  de  baume  de  copahu,  le  mélange  devient 
laiteux  ; 

2"  On  prend  :  '  «/ 

Brome  liquide. . , 6  grammes. 

Alcool  à  90  degrés 20  — 

Eau*  distillée ...'.:.:'. '. . .        C4  — 


•  I 


Ce  réactif  ne  doit  être  préparé  qu'au  moment  du  besoin. 

On  pèse  1  gramme  de  chaque  essence  (santal,  copahu,  cèdre, 
dans  des  tubes  de  i  centimètre  de  diamètre  et  fermés  par  un 
bout  ;  on  ajoute  â  chacune  i5  grammes  de  Hqueur  de  brome  et 
on  agite  jusqu'à  débolorâtion  complète.  On  abandonne  au  repos, 
et  vingt-quatre  heures  plus  tard  on  peut  constater  que  le  préci- 
pité formé  par  l'essence  de  santal  a  l'aspect  du  miel  liquide  ;  le 
précipité  de  l'essence  de  éèàre  a  l'aspect  du  goudron,  et  celui  dv 
l'essence  de  copahu  a  une  teinte  oHvâtrc. 

3"  On  sature  de  l'ammoniaque  par  de  l'oxyde  de  cuivre  noir 
et  on  filtre.  On  prend  alors  : 

Oxyde  de  cuivre  ammoniacal . . . ,        îô  grammes. 
•    Eau  distillée 80  — 

On  pèse,  dans  un  tube  do  verre  de   ï  centimètre  de  diamètre 
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et  fermé  parmi  bout,  10  grammes  de  liqueur  cuprique  et  2  gram- 
mes d'essence  pure.  On  agite  fortement  et  on  laisse  au  repos 
pendant  vingt-quatre  heures.  L'essence  pure  donne  un  savon  par- 
faitement blanc  et  opaque.  Si  l'essence  à  essayer  contient  de 
l'essence  de  cèdre,  le  savon  prend  une  teinte  verdàtre  plus  ou 
moins  foncée  et  qui  est  très-sensible^  par  comparaison,  même 
pour  un  dixième  d'essence  de  cèdre  mélangé  à  l'essence  de 
santal. 

L'essence  de  copahune  peut  être  décelée  par  ce  procédé. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


He  la  ligatnre  de  l'artère  poplitée  dans  l'éléphaniiosi* 

de  la  Jambe } 

Par  le  docteur  Louis  Casati,  cbirurgiea  en  chef  de  l'hôpital  de  Forli  (4). 

Je  me  garderais  bien,  dit  M.  Gasati,  de  me  prononcer  sur  la 
valeur  de  cette  méthode  de  traitement  de  i'éléphantiasis,  car  si 
un  seul  cas  heureux  peut  encourager  à  l'essayer  de  nouveau,  ce 
n'est  pas  suffisant  pour  exciter  le  praticien  à  l'accepter  comme 
méthode  générale,  lors  même  qu'il  est  certain  et  incontestable 
que  les  hypcrplasies  et  les  hypertrophies  doivent  être  très-facile- 
ment susceptibles  de  s'atrophier  à  la  suite  de  la  ligature  des  arti^ 
res  afférentes. 

L'éléphantiasis  est  une  maladie  qui  dépend  d'une  prolifération 
altérée  et  excessive  du  derme  ;  par  conséquent,  théoriquement, 
on  pourrait  admettre  qu'une  méthode,  qui  diminue  considéra- 
blement l'arrivée  des  matériaux  de  nutrition  sur  un  certain  en- 
droit, puisse  non-seulement  être  capable  d'en  arrêter  le  dévelop- 
pement, mais  encore  de  le  faire  rétrograder.  En  médecine, 
cependant,  les  faits  ont  plus  de  valeur  que  les  théories,  par  consé- 
quent je  veux  terminer  cette  communication  par  une  statistique 
démontrant  quels  vaisseaux  artériels  ont  été  liés  par  différents 
chirurgiens,  qui  essayèrent  par  ce  moyen  1«  traitement  de  l'élé- 


(1)  Suite  et  fin,  voir  le  niimi'po  pp^c^dent. 

TOME  ICI!.  3«  UVR.  ^ 


phantiasid,  quels 
a  obtenus  : 


furent  les  points  malades,  et  quels  résultats  on 


Eléphantiaais  : 

1.  Harvey....  scrotum. 

2.  Garnochan.  jambe. 
8.  Erichsen...  — 

4.  Ogier; main. 

5.  Butcher...  jambe. 

6.  Knorre....  jambe  et  cuisse. 

7.  Payer......  scrotum. 

8 .  Simon jambe  et  cuisse. 

'9.  Souden....  main. 

10.  Richard...  jambe. 

11 .  Payer — 

12.  Buch jambe  et  cuisse. 

13.  Vanderson.  — 

14 ..  Jubiot ....  «  jambe, 

15.  Bryant — 

16.  Alcock — 

17.  Buchanon..  bras  et  main. 

18.  Sympson...  jambe. 

19.  Boohard...  — 

20.  Hueter....  main. 

21.  Raum jambe. 

22.  Fischer,...  jambe  et  cuisse. 

23 .  Liesring ...  j  ambe. 

24.  Casati — 


Remarques.  —  Ce  beau  résultat  obtenu  par  M.  Casati  nous 
conduit  à  faire  quelques  réflexions  ;  ànotre.avis  le  seul  traitement 
qui  nous  donne  quelques  chances  de  réussite,  lorsque  la  maladie 
est  déclarée  et  qu*elle  est  à  sa  deuxième  période,  c'est  la  ligature 
de  Tartère  principale  du  membre  affecté.  L*anatomie  patholo- 
gique nous  conduirait  déjà  par  le  raisonnement  à  l'emploi  de 
ce  moyen,  si  la  statistique  ne  venait  aussi,  de  son  côté,  nous 
démontrer  son  effîcacité. 

En  effet,  Tobservation  microscopique  d'un  éléphantiasis  bien 
déclaré  nous  montre  une  hyperplasie  étendue,  presque  géné- 
rale, de  toutes  les  couches  de  la  peau.  L'épiderme  apparaît 
habituellement  lisse,*  et  épaissi  seulement  sur  quelques  points  ; 
les  papilles  présentent  un  certain  grossissement  ;  elles  s'élèvent 
sous  la   forme  de  petites  verrues,  très-souvent  ramifiées.  Sur 


Ligature  des 

artères  : 

spermatique. 

Guérison. 

fémorale. 

— 

humérale. 

. 

fémorale , 

^ 

iliaque. 

Mort. 

spermatique. 

Guérison. 

iliaque. 

Mort. 

humérale. 

Amélioration. 

fémorale. 

Amélioration  (?). 

— 

Guérison. 

iliaque. 

Mort. 

—    externe. 

Récidive  deux  ans 

' 

après. 

fémorale. 

Récidive  douze  411s 

après. 

— 

Amélioration. 

— 

Mort. 

axillaire. 

>- 

fémorale. 

Guérison. 

— '  . 

AmélioratioB. 

humérale. 

Guérison. 

fémorale. 

Mort. 

illiaque  ext. 

Pas  d'amélioration. 

fémorale. 

Amélioration . 

poplitée. 

Guérison . 
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d'autres  points,  on  ottsQrvé  des.<léppls  épais,  cprnéS|  en. /'orme 
de  plaques,  et  xnâme  des  produits  qui  ressemblent  à  des  noip- 
sités  de  forme  tuberculeuse,  qui  dont  la  conséquence  du  dé» 
veloppement  énorme  du  tissu  conjonctif  interpapillaire.  Le 
pigment  de  la  peau,  à  la  suite  des  hypérémies  répétées,  est  aug- 
menté, et  alors  ou  voit  des  points  gris,  bruns,  sales.  Le^  glapdes 
mêmes  de  la  peau  sont  hypertrophiées  dans  certains  points,  ce 
qui  explique  la  sécrétion  abondante  ayant  une  odeur  d'acide  butyi 
rique,  sécrétion  qui  est  la  cause  du  sphacèle  de  l'épithélium  dans 
les  plis,  et  des  excoriations.  L'hyperplasie  du  tissu  conjonctif  est 
très-évidente  ;  elle  prend  son  point  de  départ  dans  le  tissu  ^con- 
jonctif  sous^cutané,  puis  elle  s'étend  aussi  au  tissu  conjonctif 
iniermusculaire  et  au  périoste.  Le  tissu  graisseux  semble  aVoii* 
disparu  ou  avoir  été  remplacé  par  un  tissu  Solide,  dur,  fibreux; 
d'aspect  presque  lardacé  ;  quelquefois  on  observe  une  augmen^^ 
tftiion  notable  de  ce  même  tissu.  Dans  l'éléphantiasis  de»  jambes 
on  const»l<i  plus  particulièrement  cette  forme  dure  d'hyperplasie 
du  tissu  conjonctif,  qui  se  rencontre  en  même  temps  '  qit'line 
énorme  multiplication  des  ccNrpuscules  du  tissu  conjonctif*  Les 
muscles  sont  en  partie  atrophiés,  en  partie  en  dégénérescence 
graisseuse.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques  présentent 
un  épaissi ssement  de  leur  gaine.  Enfin  les  os  sont  envahis  pai*  de 
gros  ostéophytes,  qui  prennent  leur  origine  dans  des  excroissances 
du  périoste  ou  de  l'os  ;  quelquefois  ces  excroissances  sqnt  $<îlé- 
reuses,  et  celles  qui  sont  rapprochées  sont  réunies  entre  iejles  par 
des  masses  de  stalactites  ;  les  articulations  sont  en  partie  solidifiées 
par  du  tissu  conjonctif  vasculaire,  en  partie  soudées  par  ankylosc 
osseuse,  ou  leur  mobilité  est  restreinte  par,  les  ostéophytes- enici- 
ronnants.  i 

Voilà  ce  que  nous  apprend  l'anatomie  pathologique.  Si  mainte- 
nant on  envisage  le  mode  d'invasion,  nous  voyons  qu'elle  estcarac^ 
térîséepar  des  poussées  inflammatoires  rémittentes  sur  les  parties 
qui  vont  être  envahies,  et  par  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  marqué,  quelquefois  très-actif  ;  d'autres  fois  à  peine  appré- 
eiable  ;  d'où  les  deux  variétés,  admises  par  Duchassaing,  d'élé- 
phantiasia  fébrile  et  d'éléphantiasis  non  fébrile. 
V  Nous  n'entrerons  pas  dans  une  description  très-dét&illée  du 
mode  d'invasion  de  cette  affection,  description  qui  a  été  très-bien 
faite  par  les  auteurs  ;  nous  ferons  seulement  remarquer  que,  dès 
le  déhut^  on  a  tous  les  symptômes  de  Tangioleucite  et  de  Térysi- 
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pèle,  que  la  peau  devient  rouge,  tendue,  luisante,  que  les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  durs,  saillants,  faciles  à  suivre  par  le 
toucher,  que  le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  est  dans 
certains  pays  très-constant,  qu'on  a  en  somme  tous  les  phéno- 
mènes d*un  obstacle  à  la  circulation  de  retour  par  abondance  de 
matériaux  formés  à  la  suite  de  l'inflammation .  Il  survient  ici  ce 
qu'il  arrive  lorsqu'il  existe  un  empêchement  à  la  circulation  ; 
l'infiltration  et  l'œdème,  qui  présente  ici  tous  les  caractères  d'un 
œdème  actif,  s'il  m*est  permis  de  m'exprimer  ainsi.  Quelques 
médecins  mêmes  l'ont  considéré  comme  une  maladie  des  lym- 
phatiques ;  d'autres,  comme  une  maladie  des  veines. 

Du  mode  de  production  de  cette  maladie  à  l'idée  d'appliquer 
la  ligature  de  l'artère  principale  pour  la  guérir,  la  transition  était 
facile,  et  les  résultats  qu'on  a  obtenus  jusqu'à  présent  viennent 
donner  raison  à  celte  manière  de  voir.  Tous  les  modes  de  trai* 
tement  qui  ont  été  employés  ont  toujours  eu  pour  but  de  faciliter 
la  résorption  de  l'exsudat  infiltré  soit  avec  la  compression  du 
membre,  soit  en  diminuant  l'apport  sanguin.  En  efiTet,  si  nous 
passons  en  revue  ces  difiérentes  méthodes,  nous  voyons  qu'où  a 
tour  à  tour  employé  la  compression  et  la  ligature. 

En  1861,  Vanzetti,  de'Padoue,  ayant  à  traiter  une  jeune  fille 
atteinte   d'éléphantiasis  de  la  jambe  droite,  désira  employer, 
avant  d'avoir  recours  à  la  ligature  de  la  crurale,  la  compression 
digitale.   Le  bandage  compressif,    et  le   repos   au  lit  avec    la 
jambe  placée  sur  un  plan  incliné,  n'ayant  pas  eu  d'influence  sur 
la  maladie,  il  passa  à  la  compression  digitale  de  Tartère  crurale* 
La   compression  fut  appliquée,  le^.jaur  seulement  et  continuée 
pendant  un  mois  et  demi,  avec  quelques  intervalles  de  suspen- 
sion. La  jambe  diminua  progresMvemefit,  un  bandage  progressif 
fut  appliqué  et  resserré  à  mesure,  et  l'on  permit  à  la  malade  de 
se  lever.  Elle  sortit  de  l'hôpital  portant  son  bandage.  Vanzetti  1# 
revit  trois  ans  après,  etl'élcphantiasis  avait  complètement  dis- 
paru ;  et  même  la^ambe  présentait  un  certain  degré  d'atrophie. 
Cette  observation,  qu'on  ne  doit  certainement  pas  classer  parmi 
celles  dans  lesquelles  on  a  employé  la  ligature,  vient  cependant 
donner  raison  aux  tentatives  qu'on  a  faites  d'empêcher  l'apport 
du  sang  dans  le  membre  malade.  La  compression  digitale  devrait 
être  essayée,  à  notre  avis,  avant  d'employer  la  ligature.  Malheureu- 
sement la  compression  digitale  n'est  pas  toujours  supportée,  et  le 
professeur  Gosselin  dut  l'abandonner  chez  une  de  ses  malades. 
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Si  maintenant  nous  examinons  cette  statistique,  nous  voyons 
que  sur  24  cas  on  a  eu  10  cas -de  guérison,  4  d^amélioration, 
2  cas  de  récidive,  2  sans  amélioration  et  6  cas  de  mort  ;  on  a 
donc  25  pour  100  de  mortalité,  41,66  pour  iOO  de  succès, 
16,66  pour  100  d*améUoration,  8,33  pour  100  de  récidive,  et 
8,33  pour  100  sans  amélioration.  Ces  résultats  devraient  encou- 
rager les  chirurgiens  à  faire  une  application  plus  générale  dje  la 
méthode,  en  laissant  de  côté  les  cas,  dans  lesquels  on  serait 
t)bligé  de  recourir  à  la  ligature  de  Tartère  iliaque.  Nous  savons 
en  effet  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  présente  trop  de  risques 
pour  le  malade,  pour  qu'on  puisse  la  pratiquer  pour  une  infir- 
mité, qui  en  somme  ne  met  pas  en  péril  les  jours  du  malade.  En 
outre,  nous  croyons  que  lorsque  Taffection  n,'atteint  que  lajambe 
on  devrait  ne  pratiquer  que  la  ligature  de  la  poplitée,  comme 
Fa  fait  M.  Casati,  opération  moins  dangereuse  que  celle  de  la 
ligature  de  la  fémorale,  et  dans  notre  sjtatistique  on  pourrait  de 
cette  façon,  si  dans  deux  cas  on  s'était  limité  à  faire  la  ligature 
de  la  poplitée  au  lieu  de  la  fémorale,  on  pourrait^  disje, 
retrancher  8,33  pour  100  de  mortalité,  qui  serait  ajnsi  réduite 
à  16,77  pour  100.  Et  peut-être  maintenant,  qu'avec  la  méthode 
antiseptique  de  Lister  certaines  causes  de  revers  dans  les  opéra- 
tions étant  évitées,  la  mortalité  serajt  enpore  réduite. 

Le  cas,  que  nous  avons  rapporté,  et  qui  fait  honneur  au  doc- 
teur Casati  devrait  encourager  les  chirurgiens  à  généraliser 
davantage  cette  méthode.  D' Baçc;hi. 


*%9Q* 


CHIMIE   MÊBICALE 


De  l'anAlyBeor  gazométriqiie  et  do  baroseope  eorreefeor 

â  colonne  mercnrlelle  t 
lenr  appUeation  an  dosage  de  Torée  i 

Par  le  docteur  EsbacHj  chef  du  laboratoire  de  l'hôpital  Necker« 

Lorsque,  il  y  a  quatre  ans  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.  LXXXVI,  p.  119),  nous  portâmes  à  la  connaissance  du  pijd)lic 
médical  notre  procédé  de  dosage  de  l'urée,  nous  avions  pour 
but  de  dispenser  de  tout  appareil  spécial  ;  un  simple  tube 
gradué  étant  suffisant. 


Or  il  est  arrive  que  pi'esque  tout  le  inonde  a  demandé  à  iiolro 
constructeur  le  modèle  auquel  nous  avions  donné  ia  préférence, 
comme  longueur  diamètre,  etc.  Dans  ces  conditions,  il  vaut 
mieux  indiquer  de  suite  les  perfectionnements  que  nous  avonB 
réalisés,  et  faire  bénéficier  des  avantages 
qu'offrent  les  nouveaux  appamls  dont  nous 
proposons  l'adoption. 

L'analyseur  gazomélrique,  s'il  est  spiScial 

dans  sa  formo,  ne  l'est  point  dans  ses  appli- 

L  cations  possibles,  car  hien  des  substances  peu - 

1  vent  ftre  analysées,  si  l'on  peut  en  faire  dé- 

f  gager,  par   réaction   chimique,  un  volume 

proportionnel  de  gaz. 

Tels  sont  :  l'acide  carbonique  des  carbo- 
nates, par  l'action  des  acides;  l'urée  et  quel- 
ques autres  substances  azotées  ;  par  l'action  de 
l'hjpobromite   de  soude  ;  les  sels   ammo- 
niacaux, parle  même  réactif  ;  l'acide  u  ri  que, 
par  l'action  prolongée  à  froid  de  l'acide  azo- 
tique ordinaire,  etc.  Mais  ces  applicalious 
diverses  réclamant  encore  quelques  études, 
noua  les  ferons  paraître  ultérieurement,  nous 
bornant  aujourd'hui  au  dosage  de  l'urée  que 
nous   employons  exclusivement  à  l'bApîUl 
r  depuis  trois  mois. 
Desc?iption  de  Vanaly&evr  gazomélrigue.  —  Cet 
ajipnteil  (fig,  i)  se  compose  de  deux  parties  :  l'une  G 
I  ]c  gazogène,  l'autre  B  est  le  gazomètre. 
IliiH  légaïogène  s'effectuent  la  réaction  cbimique 
I  1 1  production  du  gaz  ;  celui-ci  se  rend  par  le  con- 
duit A  dans  lo  gaaomèlre  ou  tube  gradué. 

L(  i^aiogëne  est  un  tube  cylindrique  renflé  en  am- 

pi  ulc  \fr%  son  tiers  supérieur,  fermé  en  bas,  où  une 

pilili  bande  de  verre  soudée  le  relie,  pour  établir  la 

liilil      au   tube   gazométrique. 

KUW        1  I  partie  supérieure  du  gazogène  est    terminée 

en  un  goulot  dans  lequel  s'engage  un  bouchon  de  verre  rodé  à 

lemcn  fln    de  manière  à  constituer  une  fermeture  simple  cl 

hermétique 

Le  bouchon  du  gazogène  porte  une  fipc  leriiiinéc  par  uiie  pç- 


NeckPr 
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tite  traverse,  dont  npus  indiquerons  Tusage  à  propos  du  manie- 
ment de  l'appareil. 

On  voit  combien  est  simple  le  dispositif  de  l'instrument;  nous 
avons  heureusement  évité  les  robinets,  les  tubes  adducteurs,  etc., 
qui  donnent  presque  constamment  des  fuites  et  sont  cause  de 
mille  désagréments.  J  étonnerai  probablement  le  lecteur  en  di^ 
sant  que  dans  cet  appareil,  qui  demande  un  véritable  talent 
de  la  part  du  souffleur  de  verre,  la  partie  la  plus  difficile  & 
obtenir  est  tout  simplement  que  le  bouchon  ferme  herméti- 
quement. 

Manceuvrr  de  l'appareil.  —  L'instrument  étant  débouché,  on 
le  fait  descendre  doucement  dans  une  large  éprouvette  contenant 
de  l'eau  ;  mais,  afin  qu'il  y  puisse  commodément  tenir  debout, 
on  fait  usage  du  support  suivant  : 

Dans  une  rondelle  de  plomb  (dont  la  face  inférieure  est  con- 
cave pour  être  plus  facilement  d'aplomb)  est  implanté  un  tube 
métallique  vertical,  dans  lequel  pourra  s'engager  le  tube  gazomé- 
trique.  Le  fond  de  ce  tube  de  métal  est  garni  d'un  liège  pour 
amortir  les  chocs  ;  tandis  que  l'extrémité  supérieure  présente 
une  encoche  dans  laquelle  se  place  cette  petite  branche  de  verre 
qui  rattache  le  fond,  du  gazogène  au  tube  gazométrique. 

En  résumé,  l'appareil  engagé  dans  le  support  est  maintenu 
verticalement  ;  et,  grâce  à  la  petite  encoche,  il  ne  peut  non  plus 
tourner  sur  son  axe  (tout  le  support  est  verni).  Continuons, 
Quand  l'appareil  a  été  mis  en  place  dans  l'éprouvette,  l'eau  pé- 
nétrant dans  le  gazomètre  s'y  est  élevée  jusqu'à  une  certaine  hau- 
teur ;  ajoutez  de  l'eau  dans  VéprouveUe,  jusqu'à  ce  que,  dans  le 
gazomètre^  le  niveau  (ligne  courbe  inférieure  du  ménisque  con-^ 
cave)  réponde  au  trait  A  gravé  sur  le  conduit  de  communication  * 

Maintenant,  d'un  seul  coup,  mais  sans  violence,  fermez  l'appa- 
reil à  l'aide  du  bouchon  :  vous  voyez  le  niveau  de  l'eau  s'abais- 
ser brusquement  de  A  en  B,  Ouvrez  de  nouveau,  le  liquide  re- 
monte en  A  ;  fermez,  il  retombe  en  B,  et  ainsi  de  suite. 

Ceci  démontre  que,  pour  un  même  appareil,  la  fermeture  du 
bouchon  comprimant  la  mince  couche  d'air  qui  existe  entre 
lui  et  les  parois  du  goulot,  il  y  a  une  dépression  constante  de 
l'eau  dans  le  conduit  de  A  en  B  ;  qu'en  conclure  ?  C'est  que  le 
zéro  du  gazomètre  d(>it  répondre  au  trait  B. 

L'appareil  étant  donc  disposé,  on  verse  le  réactif  dans  le  gazo- 
gène, en  quantité  suffisante  pour  qu'il  remplisse  la  partie  cylin- 
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drique  et  s*arréle  à  la  naissance  de  Tampoule.  On  s'aidera  avec 
avantage  d'un  petit  entonnoir  de  verre. 

Pour  faciliter  la  description,  nous  supposerons  qu'il  s'agit  du 
dosage  de  l'urée,  le  réactif  étant  l'hypobromite  de  soude.  A  Taide 
d'une  pipette  effilée,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  vous  mesurez 
i  centimètre  cube  d'urine,  que  vous  faites  écouler  dans  un  petit 
tube  semblable  à  celui  qui  est  représenté  dams  la  figure  ;  je  ra|>- 
pèlerai  godet. 

Le  tenant  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche,  vous  l'introdui- 
sez dans  le  gazogène^  mais  sans  l'y  laisser  tomber  ;  au  contraire, 
vous  en  tenez  toujours  l'extrémité  supérieure  entre  les  deux  doigts 
de  la  main  gauche.  Prenez  alors  de  la  main  droite  le  bouchon, 
appuyez-en  la  traverse  sur  les  bords  du  godet  et  poussez. 

Le  godet  a  glissé  entre  vos  doigts,  s'est  enfoncé  dans  le  réactif, 
en  même  temps  que  l'appareil  s'est  fermé. 

La  réaction  chimique  commence  de  suite  et  tumultueusement  ; 
à  peine  l'appareil  est-il  fermé,  que  vous  le  soulevez  hors  de  son 
support,  l'accrochez  à  un  clou  fixé  au  mur,  ou  tout  simplement 
le  tenez  dans  la  main  gauche.  Pendant  cette  suspension,  la  co- 
lonne d'eau  qui  se  trouve  soulevée  avec  le  gazomètre,  fait  aspira* 
tion  et  facilite  le  dégagement  du  gaz.  Enfin,  sans  quitter  cette 
position,  sans  hougei*  la  main  gauche,  vous  saisissez  le  goulot  de 
l'appareil  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite  et  imprimez 
à  toute  sa  partie  supérieure  un  rapide  petit  mouvement  de  cir- 
cumduction,  qui  fait  tourbillonner  les  liquides  chimiques  dans 
l'ampoule,  et  parachève  la  réaction. 

Enfin,  le  dégagement  du  gaz  ayant  cessé,  de  40  secondes  i 
i  minute  (pour  le  dosage  de  l'urée)  depuis  le  moment  où  Ton  a 
fermé  le  gazogène,  on  procède  à  la  lecture. 
-'  Pour  cela,  tenant  verticalement  l'appareil,  on  l'enfonce  dans 
l'eau  jusqu'à  ce  que  les  niveaux  de  celle-ci,  dans  le  gazomètre  et 
l'éprouvette ,  coïncident  :  vous  lisez  sur  la  division  gravée,  en 
fixant  horizontalement  le  regard  sur  la  ligne  courbe  inférieure 
du  ménisque  concave  formée  par  feau.  C'est  toujours  ainsi  qu'il 
faut  lire  un  niveau  formé  par  l'eau  ;  avec  du  mercure,  c'est  ab- 
solument le  contraire,  c'est-à-dire  qu'on  regarde  le  point  le  plus 
élevé  du  dôme  convexe  formé  par  ce  métal. 

Nous  allons  voir  plus  loin  comment  on  traduit  en  grammes 
d'urée  le  volume  de  gaz  qui  s'est  dégagé. 

L'opération  est  terminée  ;  reste  à  nettoyer  l'appareil.  Déhou- 
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chez,  faites  écouler  doucement  les  liquides  chimiques  que  vous 
jetez  ;  remplissez  d'eau  le  gazogène,  puis,  le  renversant  brusque- 
ment au-dessus  de  la  main  gauche,  vous  secouez  vigoureusement 
et  mettez  les  objets  à  leur  place  pour  une  nouvelle. analyse.. 

Du  réactif,  —  Le  réactif  auquel  nous  donnons,  .la  .préférence 
est  la  solution  de  brome  dans  la  soude,  appelée  encore  Âypobro- 
mite  de  soude,  .      .  i. 

Ge  réactif,  dû  à  Knaup,  est  la  base  de  presque  tous  l^s  pro,<^^4és 
actuels  de  dosage  de  Furée  ;  il  en  dégage  Tazote.  .         )  * 

Voici  la  formule  dont  nous  faisons  usage  : 


Kau GO  centimètres  cubes.  ' 

Lessive  de  soude  à  36  degfpés'. . .     40*  —        '     "         ' 

Brome^  2  centimètres  cubes  où..    •  d^-gramnles. 

Bien  que  ce  réactif  se  conserve. miçux  que  be^ifcoup,  /d'a.utres, 
il  ne  faut  jamais  en  préparer  plus.de  Jiui|;  JQ)ars,d'avappe.  .D'un 
autre  côté,  les  vapeurs  de  brome  sopt  abondantes,, 4enses^  et  très- 
irritantes  ;  il  est  impossible  d'en  déj^oucfier  un  fjac9njçans  im- 
médiatement emplir  la  c^iam|)re.4Q., vapeur^, qui  irritant  forte- 
ment les  muqueuses  et  rouille^it  des  instrumenta  ^e  métal.  .Yoici 
comment  nous  opérons  :  une  cerlaiiie  qjuantité  d'qau  £st  versée 
dans  le  flacon  qui  coptient  le  broipe^  GçUe-ci,  çi^  flottanjt.à  la  sur- 
face, intercepte  le  contact, du bjcon^e.ayçc  Tairi  extjçrieur,  de  sorte 
qu'au  moment  oii  Ton  délioi^chç  le  .flaçpn,,  jl ,  j;ie  s'ççhçippe  que 
très-peu  de  «vapeur.  .  ■  .  .  .   i    •   isi      .  .  , .  i 

Pour  mesurer  la  quantité  nécessaire. à  rla,,pi;§p£^i:atipn  d}i  réjac- 
tif,  on  pretid  la  petite  pipette,  qui  s'ei;t . aux,, analyses  d'u^^ine  (gra- 
duée jusqu'à  2  c^tipaètres  ci(t)çs  en  dixièmes), ,  Jj'pxtrdni^ité  su- 
périeure étant  bouchée  avep  Tii^dej^,  qn  enfqnce  riijstrunient 
dans  le  brome  et  alors,  ôtant  le  doigt,  on  aspire  le  liquide.  Grâce 
au  peu  d'eau  qui  s'est  introduit  dans  la  pipette  à  la  surface  du 
brome,  l'opérateur  n'aspire  point  de  v£^peurs.  irritai^tes.  J'ai  es- 
sayé bien  d'autres  moyens;  mais  celui-là,,, tout  en  étant  le  plus 
simple,  reste  le  plus  rapide  et  le  meilleur.. 

Lorsqu'on  veut  faire  du  réactif,  on  verse  .d'abord  dans  un  vase 
gradué  l'eau  et  la  soude  ;  puis,  plaçant  au-dessus  la  pipette, 
on  laisse  tomber  la  quantité  nécessaire  et  qu'on  lit  sur  la  gra- 
duation. 

Si  l'on  n'a  besoin  que  d'une  petite  quantité  de  réactif,  on  dimi- 
nuera les  proportions  de  la  formule.  Par  exemple,  vous  ne  vou- 
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lez  que  la  quantité  juste  suffisante  pour  un  dosage  d*urée,  verses 
dans  une  petite  éprouvette  graduée  6  centimètres  cubes  d'eau,  4 
de  lessive  de  soude  et  2  dixièmes  de  centimètre  cube  de  brome. 

PjPBTTE  DE  J  ET  2  CENTIMÈTRES  CUBES,  —  C'est  un  tube  étroit 
dont  l'extrémité  est  effîlée.  Il  porte  une  graduation,  par  dixiènies 
de  centimètre  cube,  s'étendant  jusqu'à  2  centimètres  cubes. 

Nous  n'en  parlons  ici  qu'afin  de  rappeler  la  manière  d'eu  faire 
bon  usage. 

Vous  aspirez  l'urine  ou  bien  vous  plongez  simplement  la  pi-; 
pette  dans  le  vase  qui  la  contient  ;  puis,  bouchant  l'extrémité 
supérieure  avec  l'index  bien  sec,  vous  observez  le  niveau  du 
liquide,  en  desserrant  le  doigt,  jusqu'à  ce  que  la  ligne  courbe 
inférieure  du  ménisque  soit  tangente  à  la  division  que  vous 
désirez. 

Passez  le  doigt  ou  un  chiffon  sur  l'extérieur  de  l'instrument 
pour  enlever  le  liquide  en  excès  qui  pourrait  y  adhérer,  ou  faire 
gouttelette  à  l'extrémité.  Enfin,  laissez  écouler  la  prise  de  liquide 
dans  le  petit  godet  qui  lui  est  destiné,  en  appuyant  la  pointe  de  la 
pipette  contre  la  paroi  du  vase  ;  quand  rien  ne  coule  plus,  reti- 
rez la  pipette,  mais  ne  soufflez  pas  d£dans  pour  chasser  uiie 
petite  quantité  de  liquide  qui  reste  toujours  à  la  pointe  de 
l'instrument.  Ce  petit  reliquat  est  toujours  identique  pour  une 
même  pipette,  et  est  en  sus  de  la  capacité.  Cette  remarque  s'ap- 
plique à  toutes  les  pipettes  en  général. 

Résume  du  manuel  opératoire  (pour  le  dosage  de  l'urée).  — 
1°  Le  support  ou  pied  de  l'appareil  étant  déposé  au  fond  de  Té- 
prouvette,  on  y  place  l'analyseur  gazométrique,  ouvert,  et  l'on 
s'assure  que  l'affleurement  intérieur  répond  bien  au  point  A,  ou 
autrement  dit,  au  trait  le  plus  élevé.  A  l'aide  d'une  pipette  ordi- 
naire, ajoutez  ou  retirez  un  peu  d'eau,  jusqu'à  ce  que  l'affleure* 
ment  désigné  soit  obtenu  ; 

2**  Vous  aidant  d'un  petit  entonnoir,  versez  le  réactif  dans  le 
gazogène,  jusqu'à  la  naissance  de  l'ampoule  ;  passez  un  morceau 
de  papier  ou  de  chifl'on  sur  les  bords  de  l'ouverture,  afin  d'enle- 
ver, au  besoin,  l'excès  de  liquide  qui  pourrait  y  rester  accumulé  ; 

3**  Le  petit  godet  étant  essuyé  ou  sec  extérieurement^  vous  y 
versez  le  centimètre  cube  réglementaire  d'urine  ; 

4"  Placez  et  maintenez  suspendu  le  godet  dans  l'ouverture  du 
gazogène;  puis,  sans  violence,  poussant  avec  la  tige  du  bouchon 
tenue  verticalement,  le  godet  vous  échappe,  tombe  au  fond  du 
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gazogène,  pendant  que  le  bouchon  a  fermé  Tappareil.  Faites 
(par  précaution)  tomber  un  peu  d'eau  sur  le  bouchon,  ceile-ei 
va  se  placer  dans  le  sillon  de  réunion  des  bords  du  goulot 
et  du  bouchon,  et  assurer  une  fermeture  parfaitement  hermé- 
tique ; 

5°  Mais  la  réaction  chimique  s'est  en  grande  partie  effectuée 
instantanément  ;  soulevez  Tappareil  hors  de  son  support,  tenez- 
Je  vers  le  milieu  de  sa  longueur  dans  la  main  gauche,  pendant 
que  la  droite  imprime  à  Textrémité  supérieure  un  mouvement, 
petit,  mais  rapide,  de  circumducdon,  qui  agite  les  liquides  et 
parfait  la  réaction  chimique  ; 

6°  Après  une  minute  environ,  faites  coïncider  les  niveaux  in- 
térieur et  extérieur,  et  lisez  le  volume  dégagé  d'azote  ; 

7"  Videz  l'appareil,  rincez  et  remettez  en  place. 

Thadugtion  du  volume  d*azote  en  poids  d'urée.  —  1°  Analyse 
comparative.  —  Procurez-vous  de  l'urée  artificielle  pure,  dessé- 
chez-en quelques  grammes  dans  un  appareil  à  acide  sulfurique. 
Au  bout  de  quinze  jours,  à  l'aide  d^une  balance  de  précision, 
pesés  50  centigrammes  de  cette  urée  sèche  et  versez  dans  50  cen- 
timètres cubes  d^eau. 

Vous  aurez  ainsi  une  solution  normale  durée  contenant 
10  grammes  de  substance  par  litre. 

Analysez  1  centimètre  cube  de  cette  solution  titrée  ;  divisez, 
par  le  volume  de  gaz  ainsi  obtenu,  celui  qui  a  été  tout  à  l'heure 
fourni  par  l'analyse  pratiquée  sur  l'urine  ;  enfin,  multipliez  le 
résultat  par  iO  et  vous  avez,  en  grammes  par  litre,  le  poids  d'u- 
rée contenu  dans  l'urine  analysée. 

Mais  cela  ne  donne  que  la  quantité  par  htre  ;  par  un  facile 
calcul  vous  déduisez  la  quantité  absolue  contenue  dans  l'urine 
totale  du  sujet  en  expérience. 

2®  Calculs  de  correction,  —  On  peut  se  dispenser  de  l'analyse 
comparative,  faite  avec  la  solution  normale  d'urée,  moyennant 
faire  subir  aux  volumes  gazeux  les  corrections  relatives  à  la 
pression  atmosphérique,  à  la  température  et  à  la  force  élastique 
de  vapeur  d'eau. 

Le  volume  ainsi  corrigé  sera,  comme  précédemment,  divisé 
par  le  volume,  également  corrigé,  que  donne  la  solution  normale 
d'urée.  Mais  ce  dernier  peut  être  déterminé  une  fois  pour  toutes  ; 
je  l'appellerai  volume  étalon^  il  est  égal  à  34  ;  c'est-à-dire  que 
1  centigramme  d'urée  donne  3",4  ou  34  divisions  d'azote  à  zéro 
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degré,  à  760  millimètres,  et  étant  supposé  âec;  et  non  37,  comme 
on  Ta  dit. 

Le  chiffre  exact  que  j'ai  trouvé  est  34,07,  c'est-à-dire  environ 
2  millièmes  de  plus,  différence  insignifiante.  C'est  également 
34  que  Lecomte  a  trouvé  en  employant  l'hypochlorite  de  soude, 
et  y  adjoignant  même  l'action  de  la  chaleur. 

3"  Tables  àat^oscopiques,  —  Nous  venons  de  voir  la  nécessité 
de  pratiquer  une  analyse  comparative,  ou  bien  de  faire  des  cal- 
culs de  correction. 

Dans  le  premier  cas,  l'analyse,  par  elle-même,  n'est  pas  bien 
longue  :  trois  minutes  à  peine  ;  mais  il  faut  que  la  solution  nor- 
male soit  faite  avec  de  l'urée  sèche  ;  puis,  que  la  pesée  soit  pra- 
tiquée avec  une  balance  de  précision  ;  enfin  cette  solution  ne  se 
conserve  pas  longtemps. 

Dans  le  second,  on  suppose  que  l'opérateur  possède  baromè- 
tre, thermomètre,  tables  de  tensions  de  vapeur  ;  et  après  tout  il 
faut  encore  quinze  à  vingt  minutes  de  calculs. 

Il  serait  vraiment  regrettable  que  les  suites  de  l'analyse  fussent 
ainsi  plus  ennuyeuses  que  l'opération  elle-même.  Nous  avons  eu 
la  bonne  chance  de  supprimer  tout  cela,  par  l'emploi  du  baro' 
scope  correcteur  et  des  tables  baroscopiques. 

En  quelques  secondes,  sans  aucun  calcul,  l'opérateur  lit  son 
résultat. 

C'est  en  grande  partie  à  ces  avantages  pratiques  que  notre  pro- 
cédé primitif  a  dû  son  immense  succès,  malgré  les  imperfections 
inévitables  de  toute  invention  nouvelle.  Etant  ainsi  dans  l'obli- 
gation de  réaliser  de  nouveaux  progrès,  nous  avons  apporté  au 
baroscope  un  perfectionnement  qui  en  fait  définitivement  un 
instrument  de  laboratoire  ;  il  a  cessé  d'être  spécial  au  dosage  de 
urée. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Folle  «leooliqae  guérie  par  le  ehloral  hydraté . 

A  M.  Dujahdin-BeaumetZ)  secrétaire  de  la  rédaction. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  m'inscrire  le  premier  en  date 
pour  avoir  songé  à  combattre  la  folie  alcoolique  par  l'hydrate  de 
ehloral.  Je  sais  que  déjà  plus  d'une  fois  quelques-uns  de  mes 
confrères  ont  eu  cette  pensée,  mais  le  fait  que  j'ai  à  signaler  au- 
jourd'hui est,  à  mon  avis,  si  probant,  (jue  je  me  fais  un  devoir 
d'en  donner  les  détails,  persuadé  que  je  suis  que  mes  confrères 
se  livreront  avec  moi  à  d'autres  recherches  chaque  fois  que, 
comme  moi,  ils  se  trouveront  en  présence  d'une  maladie  aussi 
grave  et  par  elle-même  aussi  effrayante. 

Le  nommé  Emile  V....,  boisselier  à  Sauve  (Gard),  est  marié  et 
père  de  deux  enfants.  Il  se  livre  depuis  longtemps  à  l'abus  des 
liqueurs  alcooliques  et  du  tabac.  Il  jouit  habituellement  d'une 
santé  relativement  bonne,  mais  il  tousse  quelque  peu.  Par  le  fait 
de  son  intempérance,  il  est  d'un  caractère  irascible,  et  parfois 
il  existe  chez  lui  un  léger  tremblement  des  membres.  Au  demeu- 
rant, c'est  un  excellent  ouvrier  et  rarement  il  manque  à  son  tra- 
vail. Le  23  décembre  1876,  après  une  contrariété  qu'il  éprouva  à 
son  chantier,  il  fut  très-agité  et  ne  reprit  ses  occupations  que 
très-imparfaitement.  Le  28  du  même  mois,  survint  une  pneu- 
monie légère,  siégeant  à  la  base  du  poumon  gauche  en  avant. 
L'expectoration  se  fit  normalement  et  la  maladie,  qui  suivit  son 
cours  habituel,  ne  me  donna  aucune  inquiétude.  Le  malade  fut 
agité  pendant  les  journées  des  29,  30  et  31  décembre.  Dans  la 
soirée  de  ce  dernier  jour,  à  onze  heures,  on  vint  m'appeler  et  je. 
trouvai  le  malade  en  proie  à  une  très-grande  surexcitation.  Quel- 
ques heures  après  il  est  tellement  a^ité,  que  quatre  personnes  ont 
beaucoup  de  peine  pour  le  maintenir  dans  son  lit.  Il  existe  chez 
lui  un  tremblement  très-prononcé  des  mains  et  des  pieds,  et  je 
constate,  non  sans  eii  être  inquiet,  l'invasion  subite  a'un  violent 
accès  de  folie  alcooHque.  Le  malade  ayant  été  purgé  la  veille,  je 
songe  tout  de  suite  à  employer  l'ammoniaque  à  la  dose  d'un 
gramme  dans  un  julep  gommeux  ;  je  conseille  aussi  un  lavement 
avec  2  grammes  d'asa  fœtida.  La  nuit  est  très-mauvaise.  Les 
parents  réunis  sont  impuissants  pour  faire  prendre  au  malade 
une  cuillerée  de  sa  potion.  Levé  de  grand  matin,  je  me  rends 
chez  le  malade,  que  je  trouve  dans  une  surexcitation  plus  grande 
encore  que  celle  de  la  veille.  A  mon  grand  mécontentement,  le 
julep  et  le  lavement  étaient  intacts.  Possédant  moi-même  un  cer- 
tain ascendant  sur  le  malade,  j'arrive  par  des  moyens  de  persua- 
sion à  le  calmer  un  instant,  et  je  puis  lui  faire  prendre  une  cuiU 
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lerée  de  sa  potion  ammoniacale,  qui  seiiihle  produire  un  tel 
bouleversement  chez  lui,  que  le  calme  survient  un  instant.  Jepuis 
alors  administrer  moi-môme  le  lavement,  qui  est  bien  pris  et  bien 
gardé.  A  ma  grande  surprise,  j'obtiens  un  repos  d'une  heure 
environ.  (Le  malade  n'avait  pas  dormi  depuis  quatre  jours.)  A  ce 
repos  bien  court  succède  un  accès  de  folie  bien  plus  violent  que 
le  précédent.  V...  se  débat,  frappe  partout,  veut  sauter  par  la 
fenêtre,  il  se  précipite  vers  la  porte  pour  s'enfuir.  Il  veut  aller  à 
la  fpntaine  voisine  pour  boire  de  Teau  fraîche,  parce  que,  dit-il, 
«je  me  brûle,  je  m'étouffe.»  Il  reste  dans  cette  situation  insuppor- 
table pour  le  médecin  et  les  parents,  pendant  plusieurs  heures, 
refusant  absolument  tout  ce  qui  lui  est  présenté.  Il  demande  con- 
tinuellement de  l'eau.  Je  le  revois  à  quatre  heures  de  l'après-midi. 
Ace  moment  il  est  effrayant  à  voir.  Il  crie  qu'il  veut  de  l'eau  et 
renverse  tout  ce  qui  est  sur  son  passage.  De  guerre  lasse  je  me 
décide  à  lui  donner  moi-même  un  demi-verre  d'eau,  qu'il  avale 
avec  rage.  Il  est  plus  content,  mais  toujours  très-agité.  La  façon 
dont  il  avait  repoussé  jusqu'ici  tout  ce  qui  lui  avait  été  présenté, 
et  aussi  la  manière  dont  il  avait  accepté  l'eau  que  je  lui  avais 
Honnée,  me  suggère  l'idée  de  lui  administrer  le  chloral,  et,  au 
moyen  d'un  subterfuge,  j'ai  pu  lui  en  faire  prendre  4  grammes 
en  six  heures.  Deux  cuillerées  d'une  solution  furent  mises  dans 
un  travers  de  doigt  d'eau  dans  un  verre  ;  et  c'était  avec  une  véri- 
table frénésie  qu'il  avalait  toutes  les  heures  ce  mélange.  Insensi- 
blement une  détente  semble  se  produire  dans  l'état  de  mon  ma- 
lade jusqu'à  minuit.  A  ce  moment-là  cependant,  survient  un 
accès  aussi  violent  que  les  précédents;  mais  il  est  de  courte  durée. 
Je  fais  alors  observer  à  la  famille  que  si  E.  V...  peut  prendre 
un  peu  de  repos,  nous  pourrons  espérer  qu'il  reviendra  à  la 
santé.  Je  fais  donner  au  malade  deux  cuillerées  de  solution  de 
chloral  de  la  même  manière  qu'auparavant,  et  il  les  a  à  peine  prises 
que  le  calme  revient.  Le  calme  est  suivi  d'un  sommeil  réparateur 
Je  cinq  heures  de  durée.  Après  ce  sommeil,  V...  se  reconnaît,  il 
comprend  qu'il  est  dans  sa  maison,  dans  son  lit,  et  il  appelle  sa 
femme,  ses  enfants  et  toutes  les  personnes  qui  sont  auprès  de 
son  lit.  Il  ne  se  souvient  absolument  de  rien  de  ce  qui  s'est  passé 
les  jours  précédents.  Il  demande  à  prendre  un  bouillon,  qui  est 
très-bien  supporté.  Je  conseille  une  alimentation  légère  et  toutes 
les  deux  heures  une  petite  quantité  de  chloral.  La  raison  revient 
insensiblement  chez  notre  malade,  qui  se  rend  compte  des  effets 

)roduits  par  le  chloral.  Il  me  semble,  me  disait-il,  que,  lorsque 
,  e  bois  de  votre  remède,  quelque  chose  de  froid  me  passe  dans 

out  le  corps,  à  partir  de  la  pointe  des  cheveux  jusqu'à  la  plante 
des  pieds.  Aujourd'hui,  10  janvier,  la  guérison  est  complète.  Le 
malade  raisonne  comme  par  le  passé  et  le  tremblement  des 
membres  a  disparu.  Je  compte  lui  faire  prendre  pendant  quelque 
temps  de  la  limonade  sulfurique  pour  le  dégoûter  des  boissons 
alcooliques.  La  pneumomie  est  complètement  guérie,  et  V... 
Vomple  reprendre  son  travail  dans  huit  ou  dix  jours. 
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Cette  observation  me  semble  militer  à  plus  d'un  titre  en  faveur 
de  l'emploi  de  Thydrate  de  chloral,  pour  combattre  le  délirium 
tremens,  et,  si  je  Tai  publiée,  c'est  pour  montrer  une  fois  de  plus 
quels  avantages  on  peut  tirer  d'un  agent  thérapeutique  aussi 
puissant.  En  effet,  je  crois  que  sous  tous  les  rapports  on  doit 
préférer  le  chloral  à  tous  les  autres  médicaments  antispasmo- 
diques, hypnotiques  ou  calmants,  que  tous  les  malades  incon- 
scients rejettent  indubitablement.  L'odeur,  je  dirai  presque  nau- 
séabonde, qu'ont  à  peu  près  les  autres  remèdes,  est  la  cause  de 
ce  que  j'avance.  C'est  parce  que  le  chloraHen  solution  est  inco- 
lore, inodore  et  sans  saveur  appréciable,  que  j'ai  pu,  par  ruse, 
faire  prendre  à  mon  malade  une  assez  grande  quantité  de  ce 
remède. 

Je  me  propose  de  publier  ultérieurement  quelques  cas  d'éclamp- 
sie  puerpérale,  guéris  par  le  chloral  que  j'emploie  depuis  de 
ndmoreuses  années.  Je  dirai  aussi  un  mot  du  résultat  que  Ton 
peut  obtenir  de  son  emploi  pendant  le  travail  de  raccouchement, 
lorsque  les  douleurs  arrivées  à  leur  paroxysme  sont  intolérables 
pour  la  parturiente  et  que  la  santé  de  la  mère  et  la  vie  de  l'enfant 
sont  en  danger.  Je  compte  démontrer  l'avantage  réel  que  le  chlo- 
ral a  sur  le  chloroforme  pour  les  médecins  qui,  comme  moi, 
exercent  dans  un  pays  où  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de 
s'adjoindre  le  concours  d'un  confrère  pour  l'administration  de  ce 
dernier  agent  anesthésique  qui  a  été  tant  de  fois  vanté  dans  ces 
derniers  temps. 

D'  Rancurel. 

Sauve  (Gard),  10  janvier  1877. 


Sur    nn   eas   de  fi^nérlson   d*«ine  hernie    de   l'onraqne 
consécatiYe  à  un  abeés  de  rombillc. 

A  M.  le  professeur  DoLBEAU. 

Si  les  fistules  urinai res  par  l'ouraque  resfé  ou  redevenu  per- 
méable sont  des  faits  assez  rares,  je  crois  que  les  hernies  de 
l'ouraque  à  travers  l'ombilic  sont  encore  moins  fréquemment 
observées  :  ayant  eu  l'occasion  récemment  d'être  témom  d'un  de 
ces  faits  insolites,  j'ai  cru  devoir  le  rapporter  ici. 

Au  commencement  de  décembre  dernier,  une  petite  fille  de 
onze  mois,  très-forte  et  très-bien  constituée,  présenta  au  centre 
inème  de  l'ombilic  un  petit  abcès  du  volume  d  un  pois,  qui  s'ou- 
vrit spontanément  et  donna  lieu  pendant  trois  ou  quatre  jours  à 
un  petit  écoulement  de  pus  et  de  sanie.  Les  cataplasmes  appli- 
miés  au  début  furent  remplacés  par  de  la  charpie  et  de  la  poudre 
d'amidon,  du  moment  où  la  sécrétion  du  pus  cessa.  On  ne  voyait 
à  ce  moment,  à  la  place  de  l'abcès,  qu'un  bourgeon  rougeâtre, 
qui  se  recouvrit  bientôt  d'une  croûte,  et  Ton  était  en  droit  de 
croire  à  la  terminaison  de  ce  minime  accident,  pour  lequel,  enaban- 
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donnant  ma  petite  malade,  je  m'étais  contenté  d<4  faire  continuer 
le  pansement  sec  en  recommandant  de  respecter  la  croûte,  car  à 
ce  moment  je  ne  songeais,  comme  complication  possible, -qu'à  une 
fistule  urinaire,  si  par  exception  la  perméabilité  de  Touraque  avait 
persisté  (1). 

Or,  le  lendemain  matin  j'étais  rappelé  en  toute  hâte.  La  mère, 
en  faisant  la  toilette  de  son  enfant,  n'avait  plu  s  retrouvé  la  croûte, 
et  il  lui  semblait  voir  un  ver  sortir  de  Tombilic.  Je  constatai 
alors  que  dans  une  étendue  de  6  à  7  millimètres  un  petit  cordon 
blanchâtre  ayant  Tapparence  d'un  gros  vermicelle  sortait  du  fond 
de  la  cicatrice  ombilicale,  au  point  même  où  trois  jours  aupara- 
vant j'avais  constaté  le  bourgeon  rougeâtre. 

Ce  cordon  n'était  autre  que  Touraque  ayant  fait  hernie  à  tra- 
vers le  fond  de  la  dépression  ombilicale,  dont  les  éléments 
s'étaient  trouvés  dissociés  et  ramollis  par  un  abcès. 

Je  constatai  facilement  que  cet  ouraque  n'était  pas  perméable, 
présentant  une  extrémité  libre  légèrement  effilée  sans  apparence 
de  canal  ;   au  toucher  on  retrouvait  la  consistance  d'un  canal 

Îdein  légèrement  mobile  sous  le  doigt  ;  on  parvenait  facilement  à 
e  faire  rentrer  de  presque  iQute  son  étenaue,  mais  il  ressortait 
aussitôt  :  on  aurait  pu  égalenient  le  faire  sortir  davantage,  mais 
je  me  gardai  bien  d  exercer  sur  cet  organe  la  moindre  traction, 
qui  aurait  pu  être  préjudiciable. 

Je  repoussai  donc  le  plus  possible  la  portion  herniéè  au  fond 
de  l'ombihc  et  je  l'y  maintins  à  l'aide  d'un  peu  de  ouate  et  de 
poudre  de  bismuth,  puis  j'appliquai  par-dessus  une  grosse  bou- 
lettede  ouate,  que  je  recouvris  de  baudruche  et  de  collodion  élas- 
tique pour  obtenir  une  compression  assez  énergique  et  immobi- 
liser autant  que  possible  les  parois  de  l'abdomen,  tout  en  voyant 
ce  qui  se  passait  sous  la  baudruche.  Pendant  huit  jours  je  laissai 
l'appareil  en  place,  surveillant  l'enfant  et  recommandant  d'éviter 
de  le  laisser  crier,  si  faire  se  pouvait.  Au  bout  de  ce  temps  ie 
trouvai  une  cicatrice  ombilicale  en  parfait  état  et  la  hernie  de 
l'ouraque  n'existait  plus.  D'  R.  Blâche. 


BIBLIOGRIPHIE 


Symptomatologie  ou  Traité  des  accidents  morbides;  par  A.  Spring» 
Bruxelles,  Henri  Manceaux,  éditeur.  —  Sous  ce  titre  ont  paru  deux  vo- 
lumes de  plus  de  1000  pages  chacun.  Le  premier,  déjà  ancien,  daté  de  1866, 
porte  la  signature  du  professeur  A.  Spring  seul  ;  le  second,  plus  récent, 
au  courant  de  tout  ce  qui  a  paru  dans  ces  dernières  années,  est  signé 
A.  Spring,  C.  VanlairetV.  Massius,  professeurs  à  T Université  de  Liège, 

(1)  D'après  un  travail  fort  bien  fait  par  M.  Gruget  sur  les  fistules  uri- 
naire8ombilicale8(thè8e,.1872),  il  ressort  ç[ue  l'ouraque  n'est  pas  perméable 
après  le  sixième  mois  de  la  vie  intra-uténne. 
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Il  n'eât  guère  facile- d'analyser  un  ouvrage  de  cette  importance,  aussi 
ne  ferons-nous  que  rendre  rapidement  compte  du  livre,  et  exposer  les 
idées  de  Fauteur. 

C'est  la  défaveur  qui  pèse  depuis  longtemps  déjà  sur  la  symptomatolo- 
gie^  défaveur  amenée  par  l'attention  de  plus  e'n  plus  grande  donnée  à 
rétude  de  l'anatomie  pathologique,  qui  a  poussé  le  professeur  A.  Spring 
à  écrire  ce  livre.  L'auteur  a  résolu^  dit-il,  de  réagir,  de  restituer  au  sym- 
ptôme son  importance^  et  de  reconstituer  la  symptomatologie  en  s'éclairant 
des  lumières  dont  disposent  Tanatomîe,  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Ne  voulant  pas  faire  de  son  livre  une  sorte  de  physiologie  pathologique^ 
A.  Spring  part  de  l'observation  clinique  pour  remonter  d'elle  vers  les  ré- 
gions de  la  science  pure;  puis^  constatant  la  discordance  qui  semble 
exister  entre  les  exigences  de  la  théorie  et  celles  de  la'  pratique^  l'auteur 
cherche^  dit-il,  à  établir  un  terrain  intermédiaire,  où  la  pratique  et  la 
théorie  puissent  échanger  leurs  résultats,  sans  déroger  ni  aux  principes, 
ni  aux  méthodes  qui  sont  propres  à  chacune  d'elles  :  ce  terrain  intermé- 
diaire sera  la  médecine  clinique.  Avant  d'aller  plus  loin,  l'auteur  déclare 
que,  loin  d'imiter  les  pathologistes  révolutionnaires,  qui  veulent  tout  chan_ 
ger  et  faire  des  trouées  dans  l'avenir,  il  s'attachera  au  rôle  modeste  de 
résumer,  d'expurger  le  passé  et  de  préparer  seulement  le  travail  de 
l'avenir. 

Dans  ce  traité,  le  professeur  Spring  suit  la  méthode  usitée  en  histoire 
naturelle,  il  ne  fait  pas  comme  bien  d'autres  table  rase  des  anciens  termes^ 
mais  il  respecte  Tusage  et  la  tradition,  en  remontant  aux  sources  de 
l'étymologie  grecque  ;  pour  les  classifications,  même  méthode.  Il  cherche 
à  fixer  les  principes,  à  mettre  en  relief  les  faits  dominants  et  à  disposer 
les  éléments^  à  la  fois  en  vue  des  applications  et  des  recherches  ulté- 
rieures, n'accordant  qu'une  place  très-restreinte  aux  faits  exceptionnels, 
aux  sujets  de  simple  curiosité. 

C'est  une  symptomatologie  clinique  et  non  un  traité  de  médecine  sym- 
ptomatique  que  le  professeur  Spring  veut  offrir  au  public  médical;  il  a  la 
prétention,  dit-il,  que  son  travail  serve  le  progrès  en  partant  des  phéno- 
mènes morbides,  que  l'observation  directe  nous  révèle  chez  l'individu 
malade,  pour  préparer  partout  la  solution  du  véritable  problème  patholo- 
gique, en  nous  éclairant  des  lumières  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la 
chimie  médicale. 

La  classification  préférée  par  l'auteur  est  basée  sur  la  cause  prochaine 
ou  physiologique  des  symptômes  divisés  en  : 

A.  Symptômes  locaux  (!<>  organopathiques  ou  périphériques,  2°  excen- 
triques, 30  sympathiques). 

B.  Symptômes  généraux  (!<>  symptômes  hémopathiques  :  a  dyshémiques, 
h  toxiques,  c  dyscrasiques  ;  <—  2o  symptômes  nerveux  :  a  névropathiques, 
b  névrosiques  ;  —  3o  symptômes  constitutionnels. 

Tels  sont  et  le  plan  et  l'idée  de  ce  traité  ;  les  symptômes  y  sont  exposés 
dans  l'ordre  des  appareils,  dans  l'ordre  anatomique. 

Le  premier  volume  comprend  trois  livrés  : 

10  Troubles  des  appareils  digestifs  et  des  annexes  (sauf  les  sens  buccaux 
et  les  mouvements  de  la  langue),  symptômes  généraux  de  la  nutrition; 

2»  Troubles  respiratoires,  vocaux  et  circulatoires  ; 

TOME  XCII.  3«  LlYR.  9 
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3»  Appareil  de  locomotion  et  symptômes  musculaires  en  général. 
Le  second  volume  comprend  aussi  trois  livres  : 
lo  Toubles  des  sensations  et  des  appareils  protecteurs  des  seûs  ; 
2©  Symptômes  cérébraux,  y  compris  les  troubles  passionnels  et  intel- 
lectuels ; 
3«  Symptômes  fournis  par  les  appareils  génitaux  et  nrinaires. 

D'  E.  Carpentier-Mékicourt  fils. 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  15, 32  et  29  janvier  1877  ;  présidence  de  M.  Peligot. 

Sar  les  propriétés  physiologiques  eC  tiiérapentiqacs  de  1« 
glycérine.  —  Note  de  Si.  A.  Catillon. 

«  Les  recherches  que  j'ai  récemment  entreprises  dans  le  laboratoire  de 
M.  Vulpian,  à  la  Faculté  de  médecine,  sur  les  propriétés  de  la  glycérine, 
ont  donné  des  résultats  que  je  vais  résumer  d'une  façon  succincte.  Mes 
•expériences  ont  été  faites  sur  des  cobayes,  sur  des  chiens,  sur  Thomme. 

a  1.  Des  cobayes  adultes,  à  la  nourriture  desquels  j'ai  mélangé  chaque 
jour  50  centigrammes  de  glycérine  pure,  ont  subi  dans  l'espace  d'un  mois 
une  augmentation  de  poids  variant  d'un  cinquième  à  un  dixième  de  leur 
poids  primitif,  tahdis  que  leurs  voisins,  laisses  dans  les  mêmes  conditions 
d'alimentation,  restaient  stationnaires.  La  glvcérine,  à  faible  dose,  exerce 
donc  une  action  favorable  sur  la  nutrition.  Elle  diminue  la  désassimilation 
en  fournissant  un  aliment  à  la  combustion  respiratoire.  Il  en  résulte  : 
i»  une  combustion  moindre  des  matières  grasses  de  l'organisme,  ce  qui, 
déjà  présumé  par  Schultze  pour  expliquer  l'action  de  la  glycérine  dans  le 
diabète,  est  mis  en  évidence  par  l'augmentation  du  tissu  adipeux;  2^  une 
combustion  moindre  des  substances  azotées,  ce  qui  est  démontré  paf  la 
diminution  de  la  quantité  d'urée  excrétée  chaque  jour  ;  et  cependant  la 
combustion  qui  fait  partie  des  phénomènes  de  la  nutrition  intime,  non-seole- 
ment  ne  s'affaiblit  pas,  mais  au  contraire  devient  plus  active.  J'ai  toujours 
vu,  en  effet,  l'ingestion  de  la  glycérine  par  les  chiens  suivie  d'une  éléva- 
tion de  température  qui^  de  quelques  dixièmes  pour  les  doses  modérées, 
atteint  i  degré  et  parfois  1», 5  pour  les  doses  élevées. 

«  2.  La  diminution  d'urée  s'est  montrée,  chez  l'homme,  de  6  à  7  gram- 
mes par  jour,  sous  l'influence  de  30  grammes  de  glycérine  étendue  de  S 
à  10  parties  d'eau  et  prise  en  trois  fois  au  début  des  repas.  Une  dose  pins 
élevée  n'a  pas  amené  une  diminution  plus  considérable  de  l'excrétion 
d'urée.  Chez  les  chiens,  je  n'ai  jamais  pu  faire  de  dosages  comparatifs  de 
l'urée  des  vingt-quatre  heures  ;  j'ai  coftstaté  seulement  que  la  proportion 
en  était  toujours  très- faible  dans  leurs  urines  après  l'ingestion  de  la  gly- 
cérine. 

c  3.  La  glycérine  favorise  l'assimilation  en  excitant  l'appétit  et  en  régu- 
larisant les  fonctions  digestives.  Cette  seconde  influence  peut  se  traduire 
par  une  augmentation  dans  la  production  de  l'urée  qui  contre-balance  alors 
la  diminution  provoquée  par  l'état  physiologique.  Si  l'on  administre  la 
glycérine  à  un  sujet  dont  les  fonctions  digestives  sont  troublées,  l'urée 
contenue  dans  l'urine  des  vingt-quatre  heures,  après  avoir  diminué  pen- 
dant les  premiers  jours,  remonte  k  mesure  que  ces  fonctions  deviennent 
plus  actives  et  plus  régulières  et  peut  s'élever  au-dessus  même  de  ce 
qu'elle  était  au  début. 

«  4.  L*urée  contenue  dans  le  sang  des  chiens  soumis  à  Tingestion  de 
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glycérine  est  égalemept  inférieure  à  la  moyenne,  ce.  qui  prouve  que  l'effet 
de  cette  substance  est  bien  de  diminuep  la  production^  et  non  de  mettre 
obstacle  à  l'élimination  de  l'urée. 

«  5.  L'urine  est  une  vole  d*élimtnat\ôn  de  la  glyoérine-en  exoès,-et  ceHe- 
ci  commence  à  s'y  montrer,  chez  l'homme,  lorsque  la  dose  ingérée  dépasse 
2Q  grammes.  Pour  une  dose  de  30  grammes,  j'en  ai  retrouvé  de  3  grammes 
à  3«,50,  et  de  12  à  14  grammes  après  une  dose  de- GO  grammes.  Pour  les 
doses  très-élevées,  la  quantité  éliminée  par  les  urines  n'est  plus  en  rap- 
port avec  la  dose,  et  chez  les  chiens  qui  prenaient  des  centaines  de  gram- 
mes de  glycérine  par  jour,  je  n'en  ai  jamais  retrouvé  plus  de  quelques 
grammes  dans  chaque  miction.  Cette  élimination  commence  moins  d  une 
heure,  et  cesse  quatre  à  cinq  heures  après  Tadministration. 

«  8.  Je  n'ai  pas  retrouvé  de  glycérine  dans  la  sueur.  | 

«  7.  A  aucune  dose  je  n'en  ai  retrouvé  non  plus  dans  les  fèces. 

«  8.  La  glycérine  ne  séjourne  pas  dans  le  sang.  Je  Ty  ai  recherchée, 
ftne  heure,  deux  heures,  trois  heures  après  l'ingestion  de  doses  énormes, 
sans  pouvoir  en  retirer  une  quantité  qui  me  permît  de  la  caractériser.  Elle 
doit  y  être  en  grande  partie  brûlée,  li  mesure  qu'elle  y  pénètre,  car  elle 
est  absorbée  en  totalité,  et  l'on  n'en  retrouve  qu'une  proportion  relative- 
ment faible  dans  les  produits  d'excrétion. 

.  «  9.  Dans  le  sang  dés  chiens  soumis  pendant  longtemps  à  la  glycérine  3. 
trèS'haute  dose,  j'ai  trouvé  une  diminution  notable  de  la  proportion  du 
sucre.  Mais  CHtte  jnfluenpo  sur  la  glycémie  ne  semble  s'exercer  au'à  des 
doses  uUra-thérapeutiques,  et  je  suis  porté  h.  croire  qu'il  faut  plutôt  cher- 
cher l'explication  des  effets  favorables  que  la  glycérine  peut  produire  che:^ 
les  diabétiques  dans  son  action  sur  la  production  de  Turée  et  sur  les  fonc- 
tions digestives. 

«  10.  Je  n'ai  jamais  trouvé  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines,  après 
ringestion  de  la  glycérine  à  n'importe  quelle  dose. 

c  IL  La  glycérine  possède  des  propriétés  laxatives  manifestes.  Une  dose 
de  15  à  30  grammes  provoque,  par  ingestion  stomacale,  chez  un  adulte,  une 
selle  facile  et  molle,  quelquefois  deux.  L'effet  laxatif  n'augmente  pas  avec 
les  doses  élevées,  administrées  tout  d'un  coup. 

«  12.  A  doses  très-considérables,  la  glycérine  introduite  dans  l'estomac 
peut  agir  de  deux  façons  complètement  différentes,  suivant  qu'elle  est  in- 
gérée brusquement,  o'u  bien  suivant  qu'elle  est  ingérée  par  fractions.  Dans, 
le  premier  cas,  on  se  rapproche  des  conditions  de  la  méthode  hypoder- 
mique, et,  lorsqu'on  atteint  la  proportion  de  15  grammes  par  kilogramme 
du  poids  du  corps,  on  peut  voir  se  développer  des  accidents  mortels,  et 
l'on  trouve  alors  des  lésions  comparables  h.  celles  de  l'alcoolisme  aigu. 
Dans  le  second,  au  contraire,  il  ne  se  manifeste  d'autre  symptôme  qu'une 
élévation  de  température.  L'élimination  se  faisant  avec  une  extrême  rapi- 
dité, la  dose  peut  être  répétée  chaque  jour,  pendant  un  temps  très-long, 
dépassée  et  môme  doublée,  à  la  seule  condition  de  la  faire  prendre  en 
plusieurs  fois  au  lieu  d'une.  L'un  de  mes  chiens  a  pris  ainsi  pendant  un 
mois  500,  600,  700,  jusqu'à  800  grammes  de  glycérine. par  jour,  sans 
éprouver  le  moindre  malaise. 

c  13.  De  ce  que  j'ai  dit  (n»*  2,  5  e1 11),  il  ressort  que  la  dose  rationnelle 
de  glycérine  est  de  15  à  30  grammes  par  jour,  si  l'on  veut  utiliser  ses  pro- 
priétés reconstituantes  et  régulatrices  des  fonctions  digestives;  une  dose 
de  40  à  60  grammes  prise  en  une  fois  peut  provoquer  une  légère  excitation 
des  reins  et  de  la  vessie.  Si  l'on  voulait  donner  des  doses  plus  fortes, 
comme  le  fait  le  docteur  Harnach,  dans  le  traitement  du  diabète  (180  k- 
360  grammes),  il  importerait  de  les  fractionner  pour  qu'elles  fussent  sup- 
portées. Ces  doses  élevées  ne  me  paraissent  offrir  aucun  avantage,  et  elles 
provoquent  des  douleurs  intestinales.  Elles  n'ont,  d'ailleurs,  pas  d'autre 
inconvénient,  k  la  condition  toutefois  qu'on  ne  fasse  pas  ingérer  d'un  seul 
coup  une  quantité  équivalente  à  15  grammes  par  kilogramme  du  poids*  du 
corps.  C'est  là,  d'ailleurs,  une  recommandation  inutile,  car  jamais  aucun 
médecin  ne  prescrira  une  pareille  dose,  qui  correspond  à  plus  de  1  kilo- 
gramme pour  un  adulte.  » 


—  432  — 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  16^  23  et  80  janvier  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Rapport.  —  M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel^  lit  son  rapport  gé- 
néral sur  les  prix  décernés  en  1875. 

Prix.  —  Sont  proclamés  lauréats  de  l'Académie,  pour  1875  : 

Prix  de  V Académie  (1  000  francs).  —  Traitement  des  anévrysmes  par  les 
différents  modes  de  compression. 

Ce  prix  n'a  pas  été  décerné;  mais  l'Académie  accorde^  à  titre  de  récom- 
pense^ une  somme  de  800  francs  à  M.  le  docteur  Pize  (Louis),  de  Monté- 
limar  (Drôme). 

Prix  Portai  (2  000  francs).  —  Sujet  quelconque  d'anatomie  pathologique. 

.Décerné  à  M.  le  docteur  Hayem,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris . 

Prix  de  Civrieux  (900  francs).  —  «  De  l'insomnie.  9 

N'a  pas  été  décerné  ;  mais  l'Académie  a  accordé  à  titre  d'encourage- 
ments : 
.  !•  500  francs  à  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon); 

2»  200  francs  à  M .  le  docteur  Maryaud  (Angel),  médecin  major  à  Tbô- 
pital  de  Mascara  (Algérie); 

3»  200  francs  à  M.  le  docteur  Willemin^  médecin  inspecteur  adjoint 
des  eaux  minérales  de  Vichy  (Allier). 

Prix  Capuron  (3  000  francs).  —  Sujet  quelconque  de  la  science  obsté- 
tricale. 

Décerné  à  M.  le  docteur  Peter  (Michel),  médecin  des  hôpitaux,  auteur 
d'un  travail  sur  la  grossesse  et  leç  maladies  du  cœur. 

Prix  Barbier  (3  000  francs).  —  ûuérison  des  maladies  reconnues  in- 
curables. 

Ce  prix  n'a  pas  été  décerné  ;  mais  l'Académie  a  accordé,  à  titre  de  ré- 
compense^ 1  000  francs  à  M.  le  docteur  Moncoq^  pour  son  appareil  h 
transfusion  instantanée  du  sang. 

Prix  Godard  (1000  francs).  —  Sur  la  pathologie  externe. 

A  M.  le  docteur  Mauriac  (Charles),  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Du  psoriasis  de  la  langue  et  de  la  muqueuse 
buccale. 

Mention  très-honorable  à  M.  le  docteur  Olivier  (Paul). 

Prix  Amussat  (1  000  francs).  —  Recherches  basées  simultanément  sur 
1  anatomie  et  sur  l'expérimentation,  etc. 

N'a  pas  été  décerne. 

Prix  Lefèvre  (3  000  francs).  —  «  De  la  mélancolie,  i 

Décerne  à  MM.  les  docteurs  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpê- 
trière,  et  Burlureaux  (Charles),  médecin  aide-magor  à  l'hôpital  militaire 
de  Versailles. 

Prix  d'Argenteuil  (8  000  francs).  —  Sexennal,  à  l'auteur  du  perfection- 
nement le  plus  notable  apporté  aux  moyeni  ouratifs  des  rétrécissement  du 
canal  de  l'urèthre. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix  :  mais  elle  accorde,  à  titre  d'encou- 
ragement : 

1°  5  000  francs  à  M.  le  docteur  Duplay  (Simon),  chirurgien  des  hô* 
pitaux  de  Paris; 

2°  1  500  francs  à  M.  le  docteur  Squirk  (ofElniira, New-York)  ; 

3«  1  500  francs  à  M.  Bénas,  de  Paris,  pour  l'intéressante  modification 
qu  il  a  apportée  dans  la  fabrication  des  bougies  filiformes  dites  en  crins  de 
Florence. 

Travaux  relatifs  à  l'hygiène  de  Venfance.  —  (1 200  francs.) 
Décerné  à  M.  Bertillon,  de  Paris. 
A  titre  de  récompense  : 

1»  Une  somme  de  300  francs  et  une  médaille  d'argent  à  M.  le  doc- 
teur Vacher,  de  Paris; 

2«  Des  médailles  d'argent  à  :  M.  le  docteur  J.  Chrestien  (de  Lille)  ; 
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—  M.  Hérault^  inspecteur  des  enfants  assistés  du  département  de  Tlsère, 
à  Grenoble. 

En  outre,  l'Académie  accorde  : 

10  Une  médaille  cTor  à  :  M.  le  docteur  Gibert  (de  Marseille,  pour  ses 
nombreux  et  intéressants  mémoires  sur  Thygiène  de  l'enfance  ; 

2*  Une  médaille  d'argent  à  :  M.  le  docteur  Maurin,  pour  ses  travaux 
sur  rhygiène  de  Tenfance  ; 

3«  Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Sanguin,  de 
Saint- Ghamas  ;  Hatmbaud,  d*Aix  (Bouches-du-Rhône),  et  Bouree,  de 
Châtillon-sur-Seine  (Côte-d'Or)  ; 

4»  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM .  les  docteurs  Bibart,  de  Pontoise; 
Blogkberger,  de  Darnetal  (Seine-Inférieure)  ;  Dagand^  d'Alby  (Haute- 
Savoie);  RozAN,  deBrJançon  (Hautes- Alpes);  Goronat,  de  Gap  (Hautes- 
Alpes). 

NooTeanx  forceps.  —  M.  Tarnier  présente  à  TAcadémie  deux  for- 
ceps qu'il  a  fait  fabriquer  par  M.  Collin. 
Ces  instruments  ont  sur  le  forceps  ordinaire  les  trois  avantages  suivants: 
Jo  De  permettre  à  l'opérateur  de  pouvoir  tirer  suivant  l'axe  du  bassin, 
même  lorsque  la  tête  fœtale  est  arrêtée  au  niveau  du  détroit  supérieur,  et 
par  conséquent  d'épargner  aux  tissus  maternels  les  compressions  inutiles 
et  dangereuses  qu'ils  subissent  avec  le  forceps  ordinaire  ; 


20  De  laisser  à  la  tête  du  fœtus  une  mobilité  suffisante  pour  qu'elle 
puisse  suivre  la  courbe  de  la  filière  pelvienne  presque  aussi  librement  que 
dans  un  accouchement  naturel  ; 

30  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  qui  fonctionne  anatomique- 
ment  et  montre  à  l'accoucheur  dans  quel  sens  il  doit  diriger  ses  tractions 
pour  qu'elles  soient  irréprochables. 

Spondyliflème.  —  M.  Depaul^  au  nom  d'une  commission  dont  il  fai- 
sait partie  avec  MM .  Hirtz  et  Jacquemier^  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  m.  le. professeur  Hergott  (de  Nancy),  intitulé  :  Du  spondylisème,  ou 
affaiblissement  vertébral,  produit  par  le  mal  de  Pott,  cause  nouvelle  d'al- 
tération pelvienne,  comparée  à  la  spondylolisthésis  ou  glissement  ver- 

tébraL 
Les  conclusions  de  ce  mémoire,  approuvées  par  le  rapporteur,  sont  les 

suivantes  : 

!•  Les  maladies  de  la  colonne  lombaire  et  du  sacrum  peuvent  entraîner 


—  134  — 

deux  déforoMtioDs  eësentiellement  dutinctes^  selou  que  la  carie  atteint  le 
corpg  ou  Taxe  de  la  vertèbre  ; 

2»  Dans  la  première,  où  est  détroit  le  corps  de  la  vertèbre,  qui  est  le 
êouiien  de  la  coloone,  celle-ci  /affaisse  sur  elle-même,  et  s'incline  ;  cette 
inclioaisoo  peut  entraloer  une  projection  en  avant  si  considérable,  qu'elle 
couvre  le  détroit  supérieur,  et  empêche  l'engagement  fœtal  dans  le  canal; 
c'est  cette  lésion  que  nous  avons  appelée  spondylisème  (affaiblissement 
vertébral); 

Z^  Dans  la  seconde,  où  est  altéré  l'arc  vertébral,  qui  moyennant  ses 
apophyses  et  ses  surfaces  articulaires  maintient  la  colonne  avec  les  liga- 
ments et  les  muscles  de  la  région,  la  colonne  obéissant  aux  lois  de  la  pe- 
santeur, glisse  en  avant  dans  la  cavité  pelvienne  et  elle  Vobstrue  ;  c'est  à 
cette  lésion  que  Kilsan  a  donné  le  nom  de  spondylolisthéste  (glisseoieut 
vertébral). 

k^  Dans  le  spondylisème,  le  diamètre  sacro-pubien  conserve  sa  longueur 
normale,  il  peut  mémo  être  augmenté  en  raison  de  la  diminution  de  la 
hauteur  de  la  base  du  sacrum,  mais  le  détroit  à  franchir  par  le  fœtus  est 
reporté  plus  haut,  il  est  représenté  par  une  ligne  qui,  du  pubis,  s'étend 
au  corps  d'une  des  vertèbres  lombaires  ou  dorsales,  rapprochées  du  pubis 
par  l'inclinaison  en  avant  de  la  colonne; 

5<*  Dans  la  spondylolisthésie,  le  diamètre  sacro-pubien  est  rétréci  par 
l'interposition  du  corps  des  vertèbres  lombaires  entre  le  sacrum  et  le  pu- 
bis, par  suite  de  leur  glissement  dans  le  canal  au-devant  du  sacrum  ; 

6«  Le  conséquences  de  ce  dernier  mode  de  lésion  sont  pour  le  bassin 
plus  graves  que  celles  du  premier,  mais  les  deux  peuvent,  ainsi  que  le  dé- 
montrent les  faits,  conduire  aux  nécessités  les  plus  douloureuses  de  la  mé- 
decine opératoire  obstétricale. 

M.  le  rapporteur  analyse  avec  détails  chacune  des  observations  qui  ser- 
vent de  base  à  oe  travail,  et  dont  la  plupart  sont  empruntées  à  la  littérature 
médicale  étrangère;  et  il  y  ajoute  un  fait  nouveau,  récemment  recueilli 
par  lui,  et  qui  concorde  pleinement  avec  les  données  de  M.  Hergott. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  17,  94  et  31  janvier  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 

De  la  oommolion  cérébrale.  —  M.  Dumesnil  donne  lecture  d*un 
travail  sur  la  commotion  cérébrale  qu'il  considère  comme  entité  morbide. 
Dans  les  autopsies  de  deux  sujets  emportés  rapidement  par  la  commotion 
ccrébralo  otdont  l'un  était  un  soldat  qui  avait  sauté  d'un  quatrième  étage 
lurs  df)  rinceudle  du  théâtre  des  .\rts,  et  l'autre  une  petite  fille  de  sept 
ans  qui  avait  rin^u  sur  la  tôte  un  corps  lourd,  M.  Dumesnil  ne  constata 
auRUiiu  fraoluro.  Les  principales  lésions  étaient  une  exhalation  de  sang 
(iuns  les  mailles  do  la  pie- mère,  assez  considérable  pour  donnera  celle-ci 
une  teinte  rougo  vif.  l'aplatissement  des  circonvolutions,  un  piqueté  de  la 
Kubittanoo  cérébrale,  lésions  ayant  amené  une  perturbation  de  Vinnervalion 
vaHU*motrlce  et  par  suite  une  congestion  pulmonaire  qui  semble  avoir 
causé  la  mort.  Le  cœur  était  vide.  L'auteur  pense  que,  dans  tous  les  cas 
do  mort  par  ooromottou  cérébrale^  on  doit  retrouver  ces  lésions.  Ceux  dans 
losqucls  on  no  les  retrouverait  pas  ne  doivent  pas  être  rapportés  à  la  com- 
motion. 

De  reaiplel  4a  eanlére  aetael  dans  le  tratlement  des  aia* 
laillee  de  la  eornée.  »  M.  Gayet  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
de  la  cautérisation  ignée  appliquée  aux  maladies  de  la  cornée.  Des  expé- 
riences faites  sur  des  animaux  avec  un  cautère  très-fln,  lui  ont  démontré 
que  cette  opération  n'était  pas  suivie  d*une  très-grande  réaction,  comme 
on  pourrait  le  craindre,  et  que  la  plaie  produite  guérissait  rapidement  et 
avec  simplicité.  Quoique  l'auteur  se  propose  d'étudinr  encore  cette  q^ues- 
tion,  les  résultats  obtenus  lui  ont  paru  assez  satisfaisants  pour  qu  il  en 
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fasse  dès  maintenant  l'objet  d'une  communication.  La  première  fois  qu'il 
osa  appliquer  à  l'homme  ce  nouveau  moyen  thérapeutique,  il  s'agissait 
d'un  de  ces  ulcères  atoniques  profonds,  en  coup  de  burin,  à  fond   blanc^ 

Sulpeux,  ^ui  occupait  le  centre  de  la  cornée  depuis  cinq  mois,  et  qui,  loin 
e  s'améliorer  sous  l'influence  des  traitements  ordinaires^  s'aggravait  au 
contraire  continuellement.  Après  une  cautérisation  faite  avec  une  aiguille 
de  Baer  rougie,  cet  ulcère  guérit  en  huit  jours. 

Dans  un  autre  cas,  un  peu  de  même  nature,  mais  plus  grave,  une  kéra- 
tite panneuse  consécutive  à  l'ulcération  des  cartilages  tarses  et  compliquée 
d^ectropion,  un  second  succès  AÎnt  encore  encourager  ces  tentatives. 

Le  traitement,  par  cette  méthode,  des  abcès  profonds  de  la  cornée  offre 
de  grands  avantages.  Les  plaies  se  détergent  beaucoup  plus  rapidement 

Î[ue  par  les  autres  traitements,  mais,  comme  dans  celui  de  Sœmisch,  il 
aut  quelquefois  y  revenir  à  plusieurs  reprises.  D'ailleurs  cette  cautérisa- 
tion légère  n'est  pas  douloureuse,  et  le  malade,  s'il  n'est  pas  prévenu,  ne 
se  doute  pas  de  ce  qu'on  lui  fait,  et  M.  Gayet  s'est  convaincu  qu'elle  n'est 
pas  non  plus  dangereuse.  Dans  un  cas  tout  récent,  un  fait  curieux  s'est 
produit  ;  il  s'agissait  d'un  abcès  occupant  les  deux  tiers  de  la  cornée  et 
déjà  pulpeux  en  un  point.  Ce  point  fut  touché  au  fer  rouge,  et  au  même 
instant  toute  la  bordure  de  l'abcès  en  rapport  avec  la  cornée  saine  reprit 
tout  à  coup  sa  transparence  sur  une  étendue  de  2  millimètres.  Il  a  déjà 
été  touché  à  plusieurs  reprises  et  est  en  voie  d'amélioration. 

M.  Perrin.  Les  expériences  très-intéressantes  de  M.  Gayet  montrent, 
une  fois  de  plus^  combien  il  y  a  de  ressources  dans  la  cornée  comme  puis- 
sance de  réparation  ;  mais  il  y  aurait  danger  à  accepter  la  pratique  qu'il 
propose  au  détriment  de  celle  de  Sœmisch,  dont  les  résultats  sont  excel- 
lents et  le  procédé  simple.  La  cicatrice  linéaire  qui  résulte  de  l'opération 
de  Sœmisch  nuit  peu  à  la  vision,  même  daqs  le  cas  d'ulcération  centrale 
de  la  cornée.  Elle  s'animait  peu  à  peu.  M.  Perrin  a  été  tellement  satisfait 
des  résultats  qu'elle  donne,  qu'après  ne  l'avoir  appliquée  d'abord  qu'aux 
ulcères  serpigineux,  il  en  est  venu  à  l'employer  pour  tous  ceux  qui  résistent 
un  peu  longtemps  à  un  traitement  local  et  général.  Jamais,  sur  environ 
trente  cas  qu'il  pourrait  réunir,  il  n'a  eu  à  combattre  de  synéchie  anté- 
rieure, >eomplication  qu'on  reproche  à  l'opération  de  Sœmisch.  Peut-être 
fait-«f  une  incision  moins  étendue  que  ce  dernier. 

^  M.  Giraud-Teulon  s'étonne  du  nombre  d'opérations  faites  par  M.  Per- 
rin pour  un  cas  aussi  bizarre. 

M .  Perrin  repond  qu'il  a  étendu  cette  opération  à  des  cas  qui  ne  sont 
pas  indiqués  par  Sœmisch,  poussé  parles  excellents  résultats  qu'elle  donne. 
M.  Terrier.  M.  Gayet  a  cité  trois  faits  dans  lesauels  il  s'agit  d'un  ul- 
cère atonique,  d'un  abcès  de  la  cornée,  d'une  kératite  panneuse.  Cette 
dernière  maladie  s'accompagne  fréquemment  d'un  hypopion,  on  l'a  môme 
appelée  ulcère  à  hypopion.  L'incision,  large,  permet  de  réduire  l'hypopion 
et  donne  d'ailleurs  une  cicatrice  peu  gênante,  tandis  que  la  cautérisation 
produit  un  leucome  qui  est  persistant. 

.  M,  Gayet  répond  à  M.  Terrier  qu'il  n'en  est  encore  qu'à  la  période  d'ex- 
périences, et  à  M.  Giraud-Teulon,  qu'il  a  déjà  réuni  douze  observations 
d'opérations  de  Sœmisch,  dont  dix  pratiquées  pour  des  abcès  très-graves, 
de  grande  dimension,  menaçants,  qui  ont  mêihe  quelquefois  résiste  à  ce 
traitement,  malgré  la  précaution  de  déterger  la  plaie  deux  fois  par  jour, 
comme  il  l'a  observé  dans  Tulcère  des  moissonneurs,  qui  se  termine  si 
souvent  par  synéchie  et  leucome. 

M.  Trélat  vient  d'examiner  les  cautères  dont  se  sert  M.  Gayet,  et  dont 
quelques-uns  lui  paraissent  très-volumineux  pour  certaines  opérations 
très- délicates.  Dans  certains  cas,  comme  le  trichiasis  rebelle,  une  anse 
très-mince  de  galvano-cautère,  dont  on  peut  régler  la  température  avec  le 
doigt,  lui  a  été  très-utile  pour  faire  do  petites  cautérisations. 

Corps  étranger  de  la  Tessie.  —  Hernie  ombilicale  étran- 
glée. —  M.  NiCAisB  a  extrait  de  la  vessie  d'un  homme  de  soixante  et  dix 
ans  une  tige  de  blé  vert  oui  y  avait  été  introduite  dix  jours  auparavant. 
Ce  corps  étranger  avait  déterminé  du  ténesme  et  de  la  cvstite.  L'extrac- 
tion fut  faite  sans  difflculté  avec  le  lithotriteur  à  cuiller.   Cette  tige  avait 
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17  centimètres  de  long;  elle  avait  conservé  sa  consistance  et  sa  couleur, 
et  était  déjà  recouverte  par  places  de  petites  incrustations  phosphatiques. 
Le  malade  sortait  guéri  trois  jours  après. 

La  seconde  communication  de  M.  Nicaise  a  trait  à  une  hernie  ombili- 
cale  étranglée  qu'il  a  eue  à  opérer  dans  les  circonstances  suivantes  :  une 
femme  de  cinguante-quatre  ans,  marchande  des  quatre  saisons,  oblig^ée 
par  sa  profession  de  faire  de  violents  efTorts  de  voix,  portait  depuis  l'âge 
de  trente<quatre  ans  une  hernie  ombilicale  qu'elle  réduisait  d'ahord  facile- 
ment. Un  bandage  fut  appliqué,  mais  depuis  douze  ans  elle  ne  s'en  servait 
plus.  Lorsqu'on  apporta  cette  femme  dans  son  service,  la  hernie  était 
étranglée  depuis  cinquante-huit  heures,  aucun  taxis  n'avait  été  fait  que  par 
la  malade  elle-même.  M.  Nicaise  fit  une  incision  en  T  et  découvrit  une 
masse  peu  volumineuse,  résistante,  jaunâtre,  vasculaire,  comme  grais- 
seuse, qui  était  le  sac.  Les  parois  avaient  4  à  5  millimètres  d'épaisseur.  Il 
n'y  avait  pas  de  péritonite  herniaire  ni  de  lésion  grave  de  l'intentin.  Après 
l'ouverture  du  sac  la  réduction  fut  facile,  et  la  guérison  fut  le  résultat  de 
cotte  grave  opération. 

Cette  observation  est  à  ajouter  k  celles  mentionnées  l'année  deraière 
par  MM.  Desprès,  Perrin,  A.  Guérin,  Verneuil,  et  répond  aux  objections 
faites  contre  toute  intervention  chirurgicale  dans  les  cas  d'hernie  ombili- 
cale étranglée,  d'un  certain  volume. 

M .  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  proclamo  lo  uom  des  lauréats  des  divers  prix 
de  la  Société  pour  l'année  1876. 

Prix  Duval.  —  M.  Louis  Couty  (De  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines). 

Prix  Laborie.  —  M.  Coinçot  (de  Bordeaux),  (De  l'intervention  chirur- 
gioale  dans  les  luxations  compliquées  du  cou-de-pied). 

Un  encouragement  de  500  francs  est  accordé  &  M.  Larget,  médecin 
aide-major^  (Mémoire  sur  l'exencéphale,  encéphalocèle  congénitale.) 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  26  janvier  1877;  présidence  de  M.  Empis. 

De  la  llëTre  typhoïde.  —  M.  Ernest  Besnier^  dans  un  très -remar- 
quable rapport,  étudie  les  principaux  caractères  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  règne  en  ce  moment.  Voici  quelques  extraits  de  ce  rapport  : 

La  fièvre  typhoïde,  après  avoir  subi  à  la  un  de  juillet,  à  l'éqoque  régulière 
de  son  accroissement  saisonnier  annuel,  une  exacerbation  exceptionnelle, 
a  atteint  son  paroxysme  au  mois  de  novembre.  A  partir  de  cette  époque, 
elle  a  subi  un  affaissement  brusque.  Ainsi  on  compte  84  décès  en  juillet, 
306  en  août,  265  en  septembre,  188  en  octobre,  551  en  novembre,  253  ea 
décembre.  Maladie  permanente,  la  lièvre  typhoïde  subit  avant  tout,  dans 
la  succession  de  ses  phases  très-régulières,  l'influence  saisonnière.  M.Bes- 
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tuelle  de  la  fièvre  typhoïde.  D'après  la  même  loi,  il  croit  pouvoir  annoncer 
que  la  décroissance  habituellement  lente  de  la  maladie  maintiendra  jus- 
qu'au printemps  l'épidémie  à  un  degré  supérieur  à  la  moyenne  normale. 
Le  moment  n'est  donc  pas  venu  de  fermer  les  services  supplémentaires  et 
de  suspendre  les  service  propylactiques. 

Pendant  le  second  semestre  de  l'année  1876,  le  total  des  décès  causés  à 
Paris  par  la  lièvre  typhoïde  a  été  de  1 645,  chiffre  près  de  trois  fois  plus 
élevé  que  le  chiffre  moyen  de  la  mortalité  propre  à  cette  maladie,  avant  ce 
semestre,  lequel  oscille  entre  500  et  600.  Il  est  impossible,  avec  l'orga- 
nisation municipale  actuelle,  de  déterminer  quel  a  été  le  nombre  des  ty- 
phoïdi^ues  correspondant  à  ces  1  645  décès.  Mais,  prenant  pour  moyeane 
de  la  iethalité  de  cette  épidémie  20  pour  100,  on  arrive  à  un  total  probable 
de  8  à  9000  sujets  atteints^  soit  1  sur  200  habitants. 
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M.  BesDier  étudie  eosiiite  l'iolluence  du  sexe,  des  profesBÎons  et  de  ['ac- 
climstement  sur  le  développement  des  épidémies  typhoïdes.^]  l'on  a'ea 
rapporte  k  la  proportion  des  décès  suivant  le  sexe,  on  trouve,  en  moyenne, 
SI  ,66  pour  ]er  hommes  et  48  34  pour  les  femmes. 

Msis  lo,  maladie  peut  être  plits  meurtrière  dans  un  sexe  que  dans  l'autru, 
et  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  ta  llËvre  typbolde. 

En  elTet,  calculant  sur  le  nombre  des  malades  atteints  dans  les  lii)pitaux, 
pendant  quatre  annécH  consécutives,  on  trouve  sur  5  766  sujets  adultes, 
3  990  hommes,  soit  66,65  pour  100  et  1876  femmes  seulement.  SurT4!en- 
Tauls  traités  pendant  la  même  période,  pour  la  même  maladie,  il  y  a  39S  gar- 
i;ons  contre  347  tlllea,  c'est-â-dire  S3,£3  pour  100  d'une  part  et  46,77  de 
l'autre.  Dans  l'épidémie  actuelle,  les  femmes  ont  été  frappées  eu  plue  grand 
nombre  que  d'habitude.  M.  Besnier  montre,  en  iiutre,  par  des  chiffres, 
<|ue  la  mortalité  typhoïde  est  d'une  fa<^on  générale  plus  élevée  pour  les 
femmes  que  pour  Ipb  hommes. 

En  résumé,  la  fièvre  typlioïde  atteint  un  nombre  d'hommes  notablement 

Elus  élevé  que  celui  des  femmes,  de  garçons  que  de  flUes,  mais  la  morta- 
lé  relative  de  In  maladie  étant  plus  élevée  chez  les  femmes  et  les  Hlles,  ]e 
tribut  délinitif  payé  par  ces  deux  sexes  i  la  maladie  devient,  en  réaIité,Een- 
eiblement  égal. 

L'inQuence  des  profesaious  proprement  ditfis  est  peu  accentuée  et  Irès- 
difllcile  d'ailleurs  ù  délern)iner.  Cependant  M.  Besnier  k  réuni  un  grand 
□ombre  de  documents  qui  lui  permettent  de  donner  i  ce  sujet  les  rensei- 
gnements suivants  ;  les  terrassiers,  que  l'on  avait  supposés  élre  plus  expo- 
sés, ne  comptent  que  pour  un  nombre  insignifiant,  pas  plus  que  les  tour- 
ueursetlespassementières,  qui  sont  cotés  aux  mêmes  taux.  Le  premier  rang 
de  la  liste  est  occupé  par  les  domestiques.  L'tge  des  malades,  leur  origine 
étrangère^  la  ville,  et  surtout  leur  nombre  toujours  croissant,  expliquent 
cette  surcharge.  Viennent  ensuite  les  journaliers,  c'est-à-dire  la  catégorie 
la  plus  nombreuse  et  la  plua  malheureuse,  puis  les  ouvrières  ï  l'aiguille, 
qui  constituent  aussi  une  classe  nombreuse  et  malheureuse  ;  puis  ci 

n  pourrait  joi 
sous,   aucune  catégorie  professionnelle  r 
n'intervient  évidemment  qu'au  prorata  di 

Toutefois  les  étudiants  en  pharmacie 
paraissent  avoirétéfrappès'relativemcnt 
enasseïgi'Bndnomhro.  Cela  tient  pro- 
bablement à  ce  que  ces  étudiants  sont 
généralemeat  dans  une  position  peu 
fortunée  et  demeurent  dans  l'hôpital. 
Quant  aux  inllnniera  et  infirmières,  ils 
ont  été  peu  frappés. 

Larsncoseope.  —  M.  Libermann 
présente  le  rénecteur  laryngien  dont  il 
se  sert  pour  l'examen  laryngoscopîque 
des  malades  dans  leur  lit.  Cet  instru- 
ment sa  compose  d'un  cylindre  creux 
en  cuivre  noirci,  portant  k  une  de  ses 
extrémités  un  miroir  réflecleur  con- 
cave et  it  l'autre  une  lentille  biconvexe 
i  foyer  très-court.  La  partie  inférieure 
est  percée  d'un  trou  surmonté  d'un  tube 
tendu  formant  pince  et  destiné  à  re- 
cevoir le  bec  d'une  tampe  k  essence 
minérale,  dont  la  lumière  se  trouve  pla- 
cée au  centre  du  miroir  et  an  foyer  de  la  lentille,  de  façon  &  donner  des  rayons 
Parallèles.  La  lampe  porte  !i  son  extr/:mité  inférieure  un  tube  fendu  ser- 
vant de  manche,  et  sur  le  cùté  une  clef  destinée  tl  lever  on  k  abaisser  la 
mèche  qu'on  imbibe  d'essence  minérale,  au  moyen  d'une  éponge  placée 
dans  le  corps  de  ta  lampe,  et  qu'on  allume  par  le  trou  pratiqué  k  ta  partie 
supérieure  du  oylindre.  Quand.les  malades  peuvent  tirer  eux-mêmes  la 
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langue  hors  de  la  bouche,  on  tient  le  réflecteur  de  la  main  gauche^  le  mi- 
roir laryngien  de  la  main  droite,  et  l'on  peut  ainsi  éclairer  le  larynx  et  re- 
cevoir l'image  laryngienne  sans  le  secours  de  personne.  Si,  au  contraire, 
le  malade  est  trop  abattu  ou  trop  faible,  on  le  fait  soulever  par  un  iafir- 
mier,  de  la  main  gauche  on  tire  sa  langue,  et  de  la  droite  on  tient  le  mi- 
roir laryngien  pendant  qu'un  aide  éclaire  la  cavité, buccale  avec  le  réflec- 
teur. Il  faut,  avant  l'examen,  avoir  soin  de  nettoyer  les  fuli^inositcs  qui 
tapissent  l'arrière- gorge,  au  moven  d'un  pinceau  de  charpie  imbibé  d'eau 
vinaigrée.  Quand  le  malade  est  dans  le  collapsus,  l'examen  est  naturelle- 
ment impossible.  Dans  les  autres  cas,  avec  un  peu  d'habitude,  on  obtien- 
dra presque  toujours  une  image  très-nette  ;  il  faut  cependant  profiter  de 
toutes  les  circonstances  favorables  pour  apercevoir  la  glotte  et  se  contea- 
ter  souvent  d'une  image  fugitive  pour  ne  pas  fatiguer  le  patient. 

Le  réflecteur  laryngien  qui  a  été  construit  et  inventé  en  1869  par  notre 
habile  fabricant  d'instruments  M.  Raoul  Mathieu  est  une  modification 
ingénieuse  du  grand  appareil  d'éclairage  de  Mandl.  M.  Libermann  Ta 
toujours  employé  avec  le  plus  grand  avantage.  Il  se  servait  auparavant  du 
laryngoscope  de  Moura,  monté  sur  une  lampe  et  tenu  par  un  aide;  mais 
l'examen  est  des  plus  incommodes  avec  ce  système. 

Le  réflecteur  laryngien  peut  également  servir  à  éclairer  l'oreille  et  les 
fosses  nasales. 

Du  traitement  de  la  Oèvre  typhoVde  par  les  bains  froids.  — 

M.  Pbter  continue  son  argumentation.  Nous  résumerons  celte  intéres- 
sante communication  lorsqu'elle  sera  terminée 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  24  janvier  1877;  présidence  de  M.  Bugquoy. 

Emploi  de   l'aeenltlne  dans  les  néwraltsies  trifaeiales.  -^ 

M.  GuBLBR  entretient  la  Société  d'un  symptôme  peu  connu  de  Vaconitine . 
Tout  le  monde  connaît,  dit  l'orateur,  les  picotements  aux  lèvres,  la  cod- 
striction  de  la  face,  des  membres  ;  mais  il  est  quelques  phénomènes  plus 
exceptionnels. 

Un  malade,  pour  une  affection  nerveuse  obscure,  avec  amblyopie,  prenait 
depuis  quel(]ues  jours  de  l'aconitine.  Cet  homme,  très-intelligent,  avec 
1  demi -milligramme  d'une  solution  nouvelle,  plus  active  sans  doute  que 
la  précédente,  observa  qu'au  bout  de  deux  heures,  il  avait  une  sensation 
precordiale  étrange,  du  malaise  et  des  battements  de  cœur  irréguliers*.  Il 
entendait,  disait'il,  dans  son  cœur  a  un  triple  bruit  »,  qu'il  comparait  <  à 
l'appel  de  la  caille  ».  M.  Gubler  pensa  d'abord  qu'il  s'agist^ait  d'un  dédou- 
blement du  second  bruit. 

L'attention  des  assistants  étant  éveillée,  M.  Porrac,  interne  de  Thàpital 
Beaujon,  raconta  avoir  éprouvé  lui-môme,  après  avoir  pris,  il  y  a  quelques 
mois,  de  l'aconitine,  des  troubles  circulatoires  ;  s'étant  alors  observé  avec 
soin,  il  s'assura  qu'il  n'y  avait  pas  de  dédoublement  du  second  bruit, 
mais  une  irrégularité  avec  réunion  de  deux  contractions  jumelles. 

M.  Gubler  ne  peut  se  prononcer  sur  le  cas  de  son  malade,  n'ayant  pas 
examiné  le  cœur  pendant  le  trouble  de  la  circulation  ;  mais  depuis  qu'il  a 
entendu  ce  récit,  il  a  rencontré  une  jeune  fllle  qui  a  refusé  do  continuer  à 
prendre  un  demi-milligramme  d'aconitine,  à  cause  des  troubles  cardiaques 
que  lui  donnait  ce  médicament.  t)lle  avait  une  affection  du  cœur. 

Ces  faits  rappellent  à  M.  Gubler  les  phénomènes  qu'avaient  observé» 
Hottot  et  Liégeois.  Ces  deux  habiles  expérimentateurs  avaient  en  effet 
constaté  des  Irrégularités  cardiaques,  puis  do  la  parésie  du  cœur.  Ils 
avaient  pensé  que  l'aconitine  amène  la  paralysie  de  certaines  parties 
du  bulbe. 

M.  Gubler  pense  donc  (]u'il  convient  d'éviter  l'acouitinc  chez  les  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  du  cœur. 
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Chez  le  malade  observé  par  M.  Qubler,  les  troubles  cardiaques  duraient 
pendant  une  heure  ou  deux.  Ils  débutaient  environ  deux  heures  après  la 
prise  du  médicament. 

M.  Gubler  croit  néanmoins  qu'on  se  défie  souvent  trop  de  Taconitine^ 
qui  n'offre  aucun  danger  lorsqu'on  la  manie  prudemment.  L'aconitine  de 
Hottot  et  Liégeois  est  excellente,  celle  de  Duquesnel  est  d'une  grande 
puis3ance.J)n  n'en  donne  h  la  fois  qu'un  quart  de  milligramme  si  l'on  veut. 
Mais  M.  Gubler  n'aime  ni  les  granules,  ni  les  pilules.  C'est  là  un  mau- 
vais moyen,  et  il  peut  se  faire  qu'encouragé  par  la  nullité  de  leurs  efTets 
pendant  un  certain  temps,  on  soit  conduit  ainsi  à  une  dose  nocive.  La  nul- 
lité des  effets  peut  résulter,  en  effet,  du  manque  d'absorption.  Avec  une 
solution  rien  de  tel.  Il  faut  donnerun  demi-milligramme  de  nitrate  d'aco- 
nitine  à  la  fois,  ce  qui  ne  fait  guère  qu'un  quart  de  milligramme  d'aconitine. 

M.  Gubler  n'a  jamais  vu  qu'un  seul  accident  avec  l'aconitine  de  Hottot, 
chez  un  malade  qui  avait  pris  1  milligramme  et  demi  en  seize  heures  :  il 

teut  perte  de  connaissance.  C'est  le  seul  accident  que  M.  Gubler  ait  vu. 
es  autres  effets  ne  peuvent  prendre  d'autre  nom  que  celui  d'inconvénients. 

M.  Gubler  ne  s'effraye  donc  pas  d'un  moyen  aussi  héroïque^  surtout 
quand  il  songe  qu'i/  ne  connaît  pas  de  névralgie  de  la  cinquième  paire, 
même  le  tic  douloureux,  qui  ait  résisté  à  Vaconitine. 

M.  Gubler  a  vu  en  outre,  il  y  a  quelques  années,  un  malade  atteint 
depuis  longtemps  d'une  névralgie  trifaciale  rebelle,  pour  laquelle  Nélaton 
avait  déjà  fait  la  résection  de  tous  les  filets  nerveux  ;  il  n'y  avait  eu  qu'un 
soulagement  momentané.  Nélaton  allait  se  décider  à  enlever  le  ganglion 
de  Casser,  car  cet  homme  parlait  de  se  tuer,  quand,  sur  le  conseil  de  De- 
bout, on  lui  donna  5  milligrammes  d'aconitine  de  Hottot.  La  douleur  fut 
supprimée  absolument.  Avec  3  milligrammes  la  douleur  revenait  ;  mais 
avec  5  milligrammes  le  malade  ne  souffrait  aucunement. . 

M.  Gubler  se  souvient  également  d'un  malade  qui  vint  chez-  lui  en 
poussant  des  cris  aigus.  Il  souffrait  ainsi  jour  et  nuit  depuis  trois  mois. 
Avec  6  milligrammes  d'aconitine  la  douleur  disparut  complètement;  fatigué 
d'en  prendre,  ce  malade  cessa  ;  la  névralgie  revint  et  céda  de  nouveau  à 
l'aconitine. 

Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir  les  autres  névralgies  guérir  aussi 
bien  que  celle  du  trijumeau. 

L*aconitiuc  semble  agir  sur  le  tissu  nerveux  lui-même;  mais  elle  agit 
surtout  sur  les  formes  congestives. 

Il  faut  bien  s'attendre  aussi  à  voir  marcher  les  lésions  organiques  qui 
sont  souvent  la  cause  de  ces  névralgies  rebelles.  Mais  bien  que  le  tic  dou- 
loureux soit  dû  à  une  lésion  de  nature  progressive,  M.  Gubler  croit  que 
si  on  parvient  à  enrayer  les  troubles  fonctionnels  pendant  longtemps^  on 
pourrait  guérir.  D'une  façon  générale,  beaucoup  de  maladies  qui.  à  la 
longue,  présentent  une  altération  organijiue,  débutent  par  peu  de  chose. 
La  névrose  engendre  la  lésion.  L'ataxie  locomotrice,  par  exemple,  est 
d'abord  une  névrose  ;  ce  n'est  que  plus  tard  que  survient  l'atrophie  des 
éléments  nerveux  et  que  le  tissu  cellulaire  vient  combler  les  vides.  La 
nutrition  est  d'abord  atteinte  ;  les  lésions  ne  sont  que  secondaires.  C'est 
ainsi  que  par  la  section  d'un  nerf  moteur  survient  une  atrophie  musculaire 
et  que  l'on  voit  le  tissu  cellulaire  combler  les  vides. 

M.  Moutard -Martin  pense  aussi  qu'on  peut  enrayer  la  marche  des  lé- 
sions en  agissant  sur  la  douleur.  C'est  ainsi  qu'il  a  guéri  définitivement  des 
tics  douloureux  par  les  injections  de  morphine  réiârées. 

M.  Bourdon  partage  l'avis  de  M.  Gubler  au  sujet  de  Tataxie  locomotrice. 
Le  seul  ataxique  qu'il  ait  guéri  était  au  début.  Il  Ta  soigné  par  les  ven- 
touses sèches  et  scarifiées  sur  la  colonne  vertébrale  et  par  la  belladone. 

Il  pense  que  la  même  opinion  est  applicable  à  la  cirrhose  du  foie. 

M.  Legroux  a  vu  dans  la  sciatique  raconitino  échouer  et  ne  donner 
qu'une  tendance  à  la  iypothymie. 

Appareil  ft  donches  pérlnéales  et  Taginale*.  —  Cet  appareil, 
construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Alfred  Fournier  par  M.  Ga- 
lante, est  simplement  composé  d'une  sorte  de  seau  métallique  de  section 
ovalaire,  dont  la  partie  supérieure,  légèrement  évasée,  affecte  la  forme 


I 
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d'une  cuvette,  laquelle  présente  en  son  centre  un  ^utage  disposé  pour 
recevoir  :  1°  une  pomma  d'arrosoir  douches  périnéales  ;  î"  un  tube 
flexible  terminé  par  une  oanule  douches  vaginales. 

Cette  cuvette  est  indépenditnte  du  co^s  de  l'appareit,  de  façon  à  rendrt; 
le  nettoyage  de  toutes  les  parties  parfaitement  facile, 

La  personne  elle-même,  assise  sur  l'appareil  convenablement  disposé  & 
cet  elTet,    manœuvre  aisémetit  ta  pompe  fixée  h  la  partie   antérieure  du 


L'appareil,  qui  peut  contenir  environ  10  litres  d'eau,  peut  être  mis  en 
action  avec  une  trÈs-petite  quantité  d'eau  ;  car  celle-ci,  élevée  d'abord  par 
la  pompe,  retombe  k  la  partie  inférieura  du  seau,  d'oti  elle  est  de  nouveau 
aspirée. 

Il  résulte  de  uotte  disposition  :  qut  la  durée  de  la  douche  n'est  nulle- 
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ment  limitée,  et  qu'un,  efforttrelativement  minime  suffît  pour  manœuvrer 
la  pompe. 

Complètement  fermé  pa?  un  couvercle^  rien  dans  l'aspect  de  cet  appa- 

il  ne  vient  révéler  Tusage  auquel  il  est  destiné. 
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ftoelqnes  applications  du 
thermo-caolére  du  docteur 
Paqaelin.  —  Les  grandes  qualités 
de  cet  instrument,  que  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  de  présenter 
les  premiers  à  nos  lecteurs  (voir  le 
Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XG, 
p.  433)^  et  qui  ont  valu  à  son  auteur 
une  des  plus  belles  récompenses  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
en  ont  favorisé  puissamment  la 
vulgarisation  tant  en  France  qu'à 
l'étranger.  Le  docteur  Juan  Creus, 
professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Grenade,  Ta  em- 
ployé avec  succès  dans  plusieurs 
opérations  : 

lo  Ablation  d*un  épithélioma 
étendu  de  la  lèvre  supérieure  en  une 
minute^  sans  effusion  de  sang  ;  ces- 
sation immédiate  de  la  douleur  ;  il 
reste  une  eschare  superficielle  .qui 
s'élimine  en  cinq  jours,  laissant 
une  surface  de  bon  aspect  et  prête 
à  se  cicatriser  ; 

2°  Epithélioma  récidivé,  situé 
entre  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  de 
la  narine.  Chute  de  l'eschare  au 
dixième  jour,  laissant  la  solution 
de  continuité  en  voie  de  cicatrisa-, 
tion.; 

30  Sarcome  papillaire  de  la  lan- 
gue ;  opération  exécutée  avec  len-, 
teur,  très-peu  d'hémorrhagie,  dé- 
tersion  rapide  de  la  plaie,  sans 
autre  topique  qu'un  collutoire  phé- 
niqué,  et  cicatrisation  au  vingtième 
jour; 

A"  Epithélioma  ayant  envahi  la 
moitié  antérieure  de  la  langue  ;  en- 
vahissement des  ganglions  sous- 
maxillaires  des  deux  côtés  ;  ablation 
des  ganglions,  puis  section  de  la 
langue  au  bistouri  ;  ligqjture  des  ar* 
tères^  puis  cautérisation  de  la  sur- 
face de  la  plaie   avec  le  thermo* 


cauthère  pour  arrêter  l'écoulement 
en  nappe.  Cicatrisation  rapide  sans 
incident  ; 

50  Essais  de  trachéotomie  sur  le 
cadavre.  Plaie  de  dimension  ordi- 
naire,  surface  sèche  ;  mais  l'auteur 
a  éprouvé  une  certaine  difficulté  à 
sectionner  les  anneaux  de  la  tra- 
chée ;  aussi,  conseille-t-il  de  les 
couper  sur  le  vivant  avec  un  bis- 
touri boutonné.  {Revista  de  medi- 
cina  y  cv-ugia  practicas,  15  janvier 
1877,  p.  22). 

.  L'absence  de  douleur  constatée 
par  le  professeur  Creus,  à  la  suite 
des  opérations  pratiquées  avec  le 
thermo-cautère,  a  été  notée  aussi 
parM.Annandale,  d'Edimbourg.  Ce 
chirurgien  vient  en  effet  de  publier 
huit  observations  qui  sont  entière- 
ment en  faveur  de  l'emploi  du  nou- 
vel instrument  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale. L'analgésie  après  l'opé- 
ration a  été  surtout  marquée  dans 
les  cas  qui  étaient  le  plus  douloureux 
avant  d'opérer.  Il  n'y  a  jamais  eu 
d'hémorrhagie  secondaire.  Le  cau- 
tère dont  on  se  sert  d'ordinaire 
étant  un  peu  trop  volumineux  pour 
l'ablation  .  des  petites  tumeurs, 
M.  Annandale  en  a  fait  construire, 
chez  Collin^  un  plus  petit  et  plus 
étroit. 

Les  opérations  pratiquées  par 
M.  Annandale  sont  :  trois  ablations 
de  toute  la  langue  :  deux  ablations  de 
cancer  du  sein  ;  aeux  épithéliomas 
de  la  face  et  un  du  cuir  chevelu. 
{The  Lancet,  27  janvier  1877,  p.  127.) 

Des  Tomissements  cbez  les 
phthlslqnes.  —  M.  le  docteur 
Varda  a  fait  une  étude  intéressante 
sur  les  causes  et  la  pathogénie  des 
vomissements  chez  les  phthisiques. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 
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Le  vomissement,  chez  les  phthi« 
siques,  est,  dans  la  grande. majorité 
des  cas,  un  phénomène  morbide  de 
nature  réflexe.  Les  vomissements 
que  nous  appelons  mécaniques, 
c'est-à- dire  ceux  qui  sont  précédés 
de  quintes  de  toux^  ne  reconnaissent 
pas  cette  origine^  et  ont  lieu  par  un 
mécanisme  purement  physique. 

Ce  phénomène  peut  apparaître 
tantôt  tout  à  fait  au  début  de  la 
maladie,  et  constitue  alors  un  ^phé- 
nomène initial  (engorgement  gan- 
glionnaire); tantôt,  et  le  plus  fré- 
quemmentj  quelque  temps  après 
l'invasion  (lésions  gastriques),  ou 
même  à  la  période  ultime^  et  comme 
signe  précurseur  de  la  mort  (lé-* 
sions  gastriques,  méningite  tuber- 
culeuse). 

Il  est  moins  fréquent  qu'on  ne 
croit. 

Son  étiologie  se  ramène,  le  plus 
habituellement,  à  quatre  chefs,  qui 
sont,  par  ordre  de  fréquence  :  1»  lé- 
sions de  la  muqueuse  gastrique  ; 
2«  compression  ou  lésion  des  pneu- 
mogaâtriques  par  suite  d'engorge- 
ments ganglionnaires  du  médiastin 
et  du  cou  ;  3°  efforts  et  quintes  de 
toux  ;  4<»  processus  néoplasiques  de 
la  base  du  cerveau  ou  des  méninges 
(cas  rares) . 

Enftn,  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, l'apparition  de  ce  symptôme 
doit  toujours  être  considéré  comme 
fâcheuse,  et  celuUci  doit  être  éner- 
giquement  combattu,  car  sa  per- 
sistance aggrave  considérablement 
rétat  du  malade.  {Thèse  de  Paris ^ 
27  novembre  1876,  n»  451.) 

De  rhéllotropine.  -^  M.  J.-A. 
Battandier  a  nommé  ainsi  ralca- 
loïde  qu'il  a  retiré  de  l'héliotrope 
(heliotropium  eiiropxum).  Voici 
comment  il  s'exprime  sur  ce  nou- 
veau corps  : 

«  J'opérai  d'abord  sur  4  à  KOO  gram- 
mes de  plants  complets  :  feuilles, 
fleurs,  racines,  fruits,  etc.,  qui, 
traités  par  le  procédé  de  Stass. 
donnèrent  une  très-petite  quantité 
d'un  alcaloïde  aue  je  crus  être  li- 
quide. J'ai  depuis  opéré  sur  10  kilo* 
grammes  de  plantes  fraîches,  et  j'ai 
obtenu  environ  3  grammes  de  ce 
produit,  que  je  propose  de  nommer 
niliotropine, 

«  Sans  rien  préjuger  sur  son  his* 
toire,  je  dirai  que,  dans  les  divers 
traitements  que  je  lui  ai  fait  subir, 
il  a  paru  se  comporter  oomme  un 


alcaloïde  liquido  :  cependant,  loi**- 
que  j'ai  évaporé  sa  solution  éthérée, 
l'huile  jflunÀtre  et  très-visqueuse 
qui  en  est  résultée  s'est  ooncrétée 
en  une  masse  butyreuse,  formée  de 
lamelles  cristallines,  puis  de  pris- 
mes paraissant  appartenir  au  sys- 
tème du  prisme  rhomboïdal  oblique 
et  dont  quelques-uns  mesuraieut 
3  millimètres  de  longueur  sur  i  mil- 
limètre de  largeur.  C'est  bien  un 
alcaloïde^  facilement  soluble  dans 
Teau  acidulée,  même  dans  l'eau 
ordinaire.  Il  présente  une  forte  ré- 
action alcaline.  Il  est  précipité  de 
ses  sels  sous  forme  huileuse  par  la 
potasse,  il  donne  admirablement 
toutes  les  réactions  des  alcaloïdes. 
Il  est  d'une  amertume  au  moins 
égale  à  celle  de  la  quinine.  Parfai* 
tement  pur,  il  est  blanc,  mais  se  co- 
lore très-rapidement  en  jaune.  La 
solution  de  ses  sels  brunit  comnfie 
celle  des  sels  de  conlcine  ou  de  ni- 
cotine. Il  brûle  avec  l'odeur  de  la 
corne  en  laissant  un  charbon  volu-» 
mineux  et  boursouflé. 

«  Voici  comment  je  l'ai  obtenu  : 
J'ai  fait  bouillir  les  plants  d'hélio«> 
trope  avec  de  l'eau  acidulée  d'acide* 
chlorhydrique,  j'ai  évaporé  cette 
décoction  en  consistance  sirupeuse, 
j'ai  précipité  par  l'alcool  concentré^ 
chassé  l'alcool  par  distillation  et 
traité  le  nouvel  extrait,  ainsi  débar- 
rassé des  matières  gommeuset^,  par 
la  potasse  et  une  grande  quantité 
d'éther.  Cet  éther,  d'une  belle  cou- 
leur verte,  a  été  agité  avec  500  gram> 
mes  d'eau  acidulée  d'acide  sulfu- 
rique  Ce  dernier  liquide  a  encore 
été  repris  par  la  potasse  et  l'éther. 
Ce  nouvel  éther  évaporé  m*a  laissé 
l'alcaloïde  sous  forme  d'une  huile 
épaisse  qui  s'est  concrétée  en  masse 
butyreuse.  b  [Alger  médical,  !•'  dé- 
cembre 1876,  p.  137.) 

Des  inleelloBs  hy|Ni4ernii- 
que»  de  morphine  dans  Tapé* 
ration  de  la  thoraeentéae.  — 

Le  docteur  Emile  Vibert  (du  Puy) 
a  continué  ses  intéressantes  recher- 
ches sur  les  injections  hypoder- 
miques, en  montrant  l'avantage  que 
Ton  peut  tirer  des  injections  tous- 
culanéês  de  morphine  pratic^uéet 
avant  la  thoracentèse.  Voici  les 
oonclusiont  : 

Les  avantages  qui  résaltent  dé 
l'emploi  préalable  d'une  injection  de 
morphine  dans  l'opération  de  latho- 
raeentè»e,et  Ton  peut  même  aller  plus 
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loin,  dans  toute  opération  pouoant 
donner  lieu  à  une  syncope,  peuvent 
se  résaraer  ainsi  : 

\^  Elle  atténue  beaucou(>  la  souf- 
france inhérente  à  l'opération  ; 

2<>  Elle  met  les  opérés  k  Tabri  des 
syncopes  et  de  leurs  redoutables' 
conséquences  ; 

3«  Klle  leur  procure  un  bien-être 
qui  se  produit  auMîtôt  que  l'opéra- 
tion est  achevée,  qui  persiste  pen- 
dant de  longues  heures  et  que  Ton 
peut,  s'il  est  nécessaire,  prolonger 
à  l'aide  de  nouvelles  injections. 
{Joum,  de  thérap.,  25  déc.  1876, 
p.  931.) 


De  la  présence  du  saere 
dans  la  cataracte  diabétiqoe. 

—  Le  docteur  TeiJlais  a  cherché 
dans  le  cristallin  d'un  malade  dia- 
bétique qu'il  venait  d'opérer  de  la 
cataracte,  la  présence  au  sucre,  et 
voici  ce  qu'il  a  constaté  : 

10  Quand  on  traite  directement 
par  la  liqueur  de  Fehling  bouillante 
une  petite  portion  de  la  substance 


cristal tinienne^  celle-oi  prend  une 
couleur  violet  sombre  analogue  à 
celle  de  l'albumine  soumise  au 
même  réactif.  Il  n'y  a  pas  de  ré- 
duction ; 

â^  On  laisse  la  substance  en  con- 
tact avec  quelques  gouttes  d'alcool 
absolu  dans  un  petit  flacon  bouché. 
Le  lendemain,  une  'goutte  de  cet 
alcool  jetée  sur  la  liqueur  de  Feh- 
ling bouillante  donnait  immédiate- 
ment sur  ses  bords  un  précipité 
jaune  vert  qui  ne  tardait  pas  k 
prendre  la  couleur  rouge  de  Toxyde 
cuivrique  ; 

3<»  Un  troisième  essai  fut  fait  avec 
la  totalité  de  la  substance.  Elle  fut 
épuisée  à  plusieurs  reprises  par  l'al- 
cool froid,  puis  par  1  alcool  bouil- 
l'ant,  et  les  liqueurs  réunies  et  fil- 
trées ne  donnèrent  qu'un  résidu 
très- faible.  Repris  par  une  très- 
petite  quantité  d'eau  et  ajouté  à  la 
liqueur  de  Fehling,  il  cfonne  une 
réaction  très- nette  et  bien  carac- 
téristique de  la  présence  du  glucose 
dans  le  cristallin.  {Joum,  méd.  de 
rOuest,  t.  X,  1876,  p.  73.) 
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ral de  la  Vienne;  Bagnol  (Lange-Joseph),  médecin-major  de  l'«  classe  ; 
Rioublant  (François-Alexandre),  médecin-major  de  1^«  classe;  M.  le  doc- 
teur Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  do  la  marine  à  la  Martinique. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs  Félizet,  de  Robert  de  Latour 
et  Bancel,  maire  de  Melun  ;  Morisson,  professeur  à  la  Faculté  'de  Lille  ; 
Breton  (Ernest),  médecin-major  de  2»  classe;  Bournéria  (François),  mé- 
decin-major de  2»  classe;  Mutin  (Pierre),  médecin-major  de  2«  classe; 
Pons  (Jules- Victor-Marie),  pharmacien -major  de  2<*  classe;  M.  Merlaux, 
dit  Ponty,  médecin  de  l'«  classe  de  la  marine. 


Administration  générale  de  l'Assistance  publique  a  Paris.  —  Con- 
cours public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  Bareau 
central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Ce 
concours  sera  ouvert  le  lundi  26  mars  1877,  à  THÔtel-Dieu. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Lejumeau  de  Kergaradec,  membre  de  TAca' 
demie  de  médecine,  mort  à  Fàge  de  soixante  ans.  —  Le  docteur  Lelut, 
membre  des  Académie  de  médecine,  des  sciences  morales  et  politiques, 
ancien  médecin  de  la  Salpêtrière,  ancien  député.  — >  Le  docteur  Vernois 
(Maxime),  membre  de  TAcadémiede  médecine,  ancien  médecin  de  l'Hôtel- 
13ieu.  —  Le  docteur  Blondlot,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy.  —  Le 
docteur  Boucher,  médecin  à  l' Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Les  docteurs 
Buauvais  et  Emile  Dubois,  anciens  internes  des  hôpitaux,  morts  l'un  d'une 
(lèvre  typhoïde,  Tautre  d'un  érysipèle  qu'ils  ont  contractés  auprès  des 
malades  auxquels  ils  donnaient  leurs  soins. 

L'administrateur  gérant  :  0.  DQIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  Te^slrophle  de  la  vessie  chez  rhomme  i  noaveaa 

procédé  aatoplastlque  i 

Par  le   professeur  Léon.  Le   Fort. 

On  n'a  que  fort  rarement,  en  France,  essayé  de  diminuer,  par 
une  opération  chirurgicale,  les  graves  inconvénients  qui  résultent 
du  vice  de  conformation  auquel  on  donne  le  nom  à'exsti'ophie  de 
la  vessie.  Le  petit  nombre  des  observations  françaises  tient  à 
deux  causes  principales  :  la  première,-  c'est  que  cette  malforma- 
tion paraît  plus  rare  dans  la  race  latine  que  dans  la  race  anglo- 
sax:bnae;  la  seconde,  c'est  que  les  tentatives  antérieurement  faites 
dans  notre  pays  avaient  été  jusqu'à  présent  suivies  d'insuccès.  Sur 
le  premier  point,  nous  n'avons,  il  est  vrai,  que  des  présomptions. 
Il  semble  résulter  des  faits  consignés  dans  une  excellente  thèse 
soutenue  Tannée  dernière,  sous  ma  présidence,  à  la  Faculté  de 
médecine  de.Paris,  par  un  médecin  américain  M.  Valdivieso,  qu'on 
observe  un  plus  grand  nombre  de  cas  dans  les  hôpitaux  d'Amé- 
rique, d'Angleterre,  d'AUmagnc  que  dans  les  hôpitaux  de  notre 
pays.  On  pourrait,  il  est  vrai,  objecter  que  l'absence  de  malades 
dans  nos  salles  tient  à  ce  que  la  plupart  des  chirurgiens  français, 
adoptant  encore  les  idées  de  Nélaton  et  de  Jamain,  et  regardant 
le  traitement  de  l'exstrophie  de  la  vessie  comme  ne  pouvant  être 
que  palliatif,  ne  conservent  pas  à  l'hôpital  des  malades  auxquels 
ils  pensent  n'avoir  rien  à  faire.  Ce  qui  a  pu  nous  éloigner  de  toute 
intervention  chirurgicale  active,  c'est  que  les  rares  opérations 
faites  en  France  jusqu'à  présent  ont  échoué,  car  nous  ne  comptons 
que  deux  tentatives  infructueuses  faites  en  1852  par  J.  Roux  et  par 
A.  Richard,  l'une  suivie  d'insuccès  et  la  seconde  suivie  de  mort. 

Dangers  très-grands  de  toute  intervention  chirurgicale,  im- 
possibilité d'obtenir,  par  une  opération,  une  guérison  complète 
et  radicale,  telle  est  l'objection  que  fait  encore  M.  Hergott  dans 
son.  mémoire  de  J 874  :  «  Ce  que  nous  cherchons  à  obtenir, 
au  prix  de  tant  de  dangers  (ceux  des  opérations  chirurgicales) 
n'est  qu'illusoire.  Par  ce  traitement  nous  ne  pouvons  que  sous- 
traire, par  un  lambeau  protecteur,  la  muqueuse  vésicale  aux 
frottements  et  aux  irritations  de  l'extérieur  ;  mais  l'incontinence 

TOMB  XCII.  4«  LIVR.  10 


—  146  — 

(l'urine,  qui  est  le  plus  grand  inconvénient  de  rexstrophie  vésicale, 
subsistera  toujours,  car  il  ne  nous  est  pas  possible  de  créer  au 
réservoir  urinaire  un  sphincter  capable  d'empêcher  l'urine  de 
s'épancher  au  dehors.  Aussi,  en  présence  d'un  semblable  résultat, 
croyons-nous  que  le  meilleur  traitement  de  Texstrophie  vésîcale 
consiste  à  employer  l'urinai  de  Jurine.  » 

L'opinion  de  M.  Hergott  se  fût  certainement  modifiée  s'il  eût 
pu  voir  comme  moi  la  différence  qui  existe  dans  la  situation  d'un 
malade  avant  et  après  une  opération  autoplastique  faite  avec 
succès.  Il  est  du  reste  quelque  peu  erroné  de  croire  qu'un  urinai 
suffise  à  délivrer  le  malade  des  fâcheux  effets  de  l'exstrophie  de 
la  vessie.  Ce  qui  constitue  le  grave  inconvénient  de  ce  vice  de  con- 
formation, c'est  que  l'urine  qui  coule  incessamment  par  la  face 
postérieure  de  la  vessie  exposée  à  l'extérieur  se  répand  sur  toute 
la  région  abdominale  inférieure,  mouille  les  côtés  du  ventre,  les 
cuisses  et  ne  peut  être  menée  dans  un  urinai,  quelque  bien  con- 
struit qu'on  le  suppose  ;  de  plus,  le  contact  le  plus  léger  des 
vêtements  avec  la  vessie  exstrophiée  occasionne  au  malade  d'exces- 
sives douleurs.  L'opération  a  donc  pour  but  non  de  reconstituer 
une  vessie  normale  avec  son  sphincter,  mais  de  constituer  un  ré- 
servoir muni  d'un  orifice  étroit  qui  puisse  conduire  l'urine  et 
toute  l'urine  dans  un  appareil  destiné  à  la  recevoir. 

C'est  parce  qu'aucun  urinai  ne  pouvait  l'empêcher  d'être 
mouillé  par  l'urine,  c'est  parce  qu'il  ne  pouvait  que  difficilement 
porter  les  vêtements  de  son  sexe,  c'est  parce  qu'il  ne  pouvait  se 
livrer  à  aucun  travail  et,  par  conséquent,  gagner  de  quoi  pour- 
voir à  sa  subsistance,  que  mon  malade  me  demanda  une  opéra- 
tion. S'il  consentit  facilement  à  des  opérations  partielles  et  suc- 
cessives, qui  prolongèrent  son  séjour  à  l'hôpital  ;  s'il  surmonta 
la  peur  et  la  douleur  que  cause  toujours  l'intervention  du  bistouri, 
c'est  qu'il  avait  conscience  de  l'importance  du  résultat,  et  sa  re- 
connaissance a  montré,  pour  tous  ceux  qui  en  ont  été  les  témoins, 
l'étendue  du  service  que  lui  avait  rendu  l'opération. 

Avant  de  décrire  lé  procédé  opératoire  auquel  j'ai  eu  recours, 
et  pour  faire  mieux  comprendre  ce  qui  distingue  mon  procédé, 
je  passerai  sommairement  en  revue  les  diverses  méthodes  opéra- 
toires tentées  pour  la  guérison  de  l'exstrophie. 

Simon,  de  Saint-Thomas's  hospital,  à  Londres,  sur  un  enfant 
de  treize  ans,  chercha  à  mortifier  la  paroi  vésico-rectale  au  niveau 
des  uretères,  et  à  conduire  directement  l'urine  dans  le  rectum.  Il 
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introduisit  dans  Turetère  un  stylet  pointu  muni  d^un  chas  à  sa 
pointe,  perfora  la  cloison  et  retira  une  des  extrémités  du  fil  par 
l'anus.  Une  seconde  ponction  fut  faite  ensuite  de  la  même  façon 
et  par  la  même  ouverture  vésîcale,  mais  le  stylet  fut  conduit  de 
manière  à  perforer  le  rectum  à  2  centimètres  plus  bas  que  par  la 
prerhière  ponction.  Les  deux  bouts  du  fil,  sortant  par  Tanus, 
furent  liés  de  manière  à  former  une  anse  ;  on  tira  alors  sur  les 
deux  extrémités  sortant  par  l'uretère  et  ou  les  noua  de  façon  à 
étrangler  et  à  mortifier  la  partie  de  la  cloison  uretéro- rectale 
embrassée  par  l'anse  de  fil.  La  même  manœuvre  fut  exécutée  sur 
l'autre  uretère.  L'urine  ne  s'engagea  que  partiellement  par  le 
rectum,  une  partie  continua  à  couler  du  côté  de  la  vessie,  et  l'en- 
fant succomba,  au  bout  de  neuf  mois,  par  (c  affaiblissement  gé- 
néral et  péritohitc  chronique  ».  [The  Lancet.  4852,  t.  II, p.  568.) 

Lloyd,de  Saint-BarthoIomew'shospital,à  Londres,  se  contenta 
de  perforer  avec  un  trocart  la  cloison  recto- vésicale  et  d'y  passer 
un  séton.  Le  malade  succomba  le  septième  jour  à  une  péritonite 
aiguë.  Le  trocart  avait  traversé  le  cul-de-  sac  péritonéal  qui,  chez 
le  malade,  allait  presque  jusqu'à  Vsinus.{The  Lancet  I85i,  t.  11^ 
p.  370.)  D'après  Holmes^  Athol  Johnson  employa  le  même  pro- 
cédé, et  avec  les  mêmes  résultats,  sur  un  malade  qui  mourut  de 
péritonite  aiguë. 

Holmes  chercha  à  créer  la  même  communication  au  moyen 
d'une  pince  analogue  àTentérotome  de  Dupiiytren,  et  dont  l'un 
des  mors  était  placé  dans  le  rectum  ;  la  communication  fut  établie, 
mais  l'urine  continua  à  couler  du  côté  de  la  vessie,  et  Touverture 
vésico-rectale  s*oblitéra. 

Les  procédés  que  je  viens  de  passer  rapidement  en  revue  n'ont 
pas,  on  peut  le  voir,  donné  de  bons  résultats,  aussi  s'est-on  sur- 
tout attaché  à  perfectionner  les  procédés  appartenant  à  la  mé- 
thode autoplastique  ;  c'est  de  ceux-ci  dont  j*ai  surtout  à  m^occuper. 

J.  Roux,  le  premier,  en  4852,  chercha  à  reconstituer  avec  des 
lambeaux  une  paroi  vésicale  antérieure.  Il  fit  une  incision  allant 
d'un  pli  inguinal  à  l'autre,  passant  sous  le  scrotum  à  1  centimètre 
de  Vanus,  disséqua  un  vaste  lambeau  qu'il  releva  en  le  renversant 
en  haut,  dé  sorte  que  sa  face  épidermiquc  correspondait  à  la  ves- 
sie. Pour  le  fixer,  il  fit  d*un  pli  inguinal  à  l'autre  une  incision 
concave  en  bas,  passant  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  vessie 
exstrophiée,  disséqua  dans  une  assez  grande  étendue  le  lambeau 
que  circonscrivait  cette  incision,  engagea  au-dossouf*  le  lambeau 
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scratai  et  l'y  Ëxa  par  des  pomt!<  de  suture  ;  au  neuvième  jour,  li' 
litinl>eaa  «e  mortifia  âaiift  sa  plue  grande  partie.  Maurj,  de  Phila- 
ddj^e  employa  deux  foie  le  priM;ede  de  i   Bonx,  une  fois  avet: 
"  an  succès  immédiat,  une 

_j^  autre  fois  avec  un  fluccès 

'*^~  )  qui  ne  fut  complété  qne  par 

'  des  ofieratioDs  eucceflsives. 
Richard  employa  un  pro- 
cfde  dérivé  de  celui  de 
J  Roux  et  que  Nélaton  em- 
ploya  pour  l'épi^iaâiafi.  Un 
lambeau  carré  à  base  adhé- 
renlc  répondant  an  bord 
Bupérieur  de  la  vessie  e\- 
strophiée,  fut  taillé  sur  la 
paroi  abdominale  (A,  fig.  2  > 
et  rabattu  (B,  fig.  2)  au-de- 
vant de  la  vessie.  Une  în- 
F.O.  t.  PKBéd<-  Richard.  Trac,-  âet  bciBiom.  cision  (A,  fig.  I  )  longeant  les 
bords  latéraux  de  la  vessie  fut  menée  jusqu'au-dessous  de  la 
verge  (C)  ;  puis  une  seconde  incision  longeant  la  circonférence  du 
Bcrolum  limitèrent  un  vast^  lambeau  scrotol  [G,  fig.  ï)  qui  fut 
disséqué,  détaché  et  ra- 
mené au-devant  du  Imn- 
beau  abdominal  rabattu,  sa 
face  épidermique  étant  en 
dehors,  tandis  que  sa  face 
cruentée  correspondait  à  la 
face  cruentée  du  lambeau 
abdominal.  On  pensait  pou- 
voir obtenir  un  résultat 
heureux,  lorsque  lesixièmc 
jour  le  malade  fut  pris  d'^ 
iTsipèle  et  succomba. 

Pancoast,Bur  un  homme 
de  vin^rl-huit  ans,  tailla  sur 
les  calés  de  la  vessie  deux. 
'■  lambeaux  prolongés  en  bas 
sur  le  péni^  jusque  près  du  gland,  les  disséqua  de  dehors  en  de- 
dans en  les  laissunl  odliirer  par  leur  base  sur  les  côlés   de  la 
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«easie.  Ces  lambeaux,  relevés  et  affrontes  sur  ta  ligne  médiaae, 
formaient  une  paroi  au-derant  de  la  veatie  qu'ik  recourraient 
par  leur  face  epidermique.  La  rcumon  des  lambeaux  se  fit  par 
première  intention ,  mais 
il   restait    au-dessus     du 
gland  un  larçe  hiatus  au 
travers  duquel  s  engageait 
la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  ;  on  le  rétrécit  par 
d'autres    lambeanx     pris 
dans  le  >oisinage     Mais 
quand  le  malade  sortit  de 
l'hôpital,  il  restait  encore 
une  ouverlure    large    de 
35  millimètres 

Holmes  taille  vers  1  une 
des    ajnes    un   lambeau  ^"^  '  Pronads  de  w  ood 

carré  qu'il  dissèque  de  mani^  que  iia  base  adhérente  reponde 
au  bord  de  1  exstropbie  ,  il  le  renrerse,  la  face  cruentee  en  de- 
hors, el  le  recouvre  avec  un  second  lambeau  taille  aux  dépens 
du  scrotum   du  côte  op- 
pOEté.  On  obtient  de  cette 
façon  une  sorte  de  pont 
laissant  en  haut  une  large 
ouverture  qu  on  ferme  ul- 
térieurement en  incisant 
et  en  détaLbant,  au  niveau 
de  ce  bord,  la  peau  de  la 
paroi  abdominale    quon 
suture  avec  le  bord  supé- 
rieur du  lambeau 

Wood  taJle  aux  dépens 
de  la  peau  de  1  abdomen, 
comme  dans  le  procède 
de  Richard,  un  lambeau 
(B,  fig.  3)  assez  large  pour 
venir  recouvrir  la  vessie  ei 

sur  sa  base,  de  manière  que  sa  face  epidermique  réponde 
vessie.  Pour  recouvrir  ce  lambeau   et  fermer  latéralement  la 
fente  que  lusse  de  chai]ue  côté  cette  sorte  de  tabUer  cutané, 


Fia.  4.  pTDc&dé  de  Wood. 

;trophiée  {A,  fig.  3)  en  le  renversant 
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Woûd  taille  de  chaque  côté,  dans  la  région  inguinale,  deux  lam- 
beaux (c,  c')  qu*il  dissèque  et  ne  laisse  adhérents  que  du  côté  de 
Faine  ;  les  lambeaux  sont  inQéchis  de  manière  à  se  trouver  en 
contact  sur  la  ligne  médiane  (c,  c',  tig.  4),  où  on  les  réunit  par 
des  points  de  suture.  Les  adhérences  que  oontractent  les  lam- 
beaux avec  le  lambeau  abdominal,  auquel  ils  correspondent  par 
leur  surface  cruentée  et  aussi  avec  la  partie  avivée  par  le  dépla- 
cement des  lambeaux  inguinaux^  ferment  latéralement  toute  issue 
à  Turine.  Mais  il  reste,  à  leur  partie  inférieure,  un  assez  large 
espace  (B^  fig.  4)  dans  lequel  la  vessie  n*cst  pas  recouverte. 
D'après  Texcellente  thèse  de  M.  Valdivieso  sur  rexstropliio  de 
vessie,  Wood,  sur  dix-huit  opérations,  aurait  eu  quinze  succès, 
deux  insuccès  et  un  cas  de  mort. 

Tous  ces  procédés,  même  celui  de  Wood,  pèchent  par  un  point. 
La  vessie  n*est  pas  recouverte  en  bas^  la  rétraction  de  la  cicatrice 
abdominale  (ire  en  haut  le  lambeau  abaissé  au-devant  de  la  vessie, 
agrandit  Touverture  qui  se  trouve  au-dessus  du  gland,  et  la  vessie 
fait  souvent  hernie  par  cet  oritice,  G*est  même  pour  éviter  ccl 
inconvénient  qui  se  retrouve  également  dans  les  opérations  d'épi- 
spadias  que  Nélaton,  pour  Tépispadias,  et  Richard,  à  son  exem- 
ple, pour  l'exstrophie,  ont  eu  recours  au  lambeau  scrotal,  lequel, 
tirant  en  bas  le  lambeau  abdominal  avec  lequel  on  le  fusionnait, 
devait  8*opposer  aux  effets  de  la  rétraction  de  la  cicatrice  ahdo* 
minale. 

Il  faut  donc  s'attacher  à  fermer  Torifice  qui  se  trouve  au-dessus 
du  gland,  et  j*ai  cru  qu'on  pouvait  y  arriver  en  se  servant  non 
plus  de  la  peau  du  scrotum,  mais  du  prépuce,  lequel  est  géné- 
ralement très-long,  très-épais  et  sous  forme  d'appendice  à  la 
partie  inférieure  de  la  verge  rudimentaire.  J'ai  employé  avec 
succès  ce  nouveau  procédé  dans  le  cas  suivant  : 

Observation  .  —  Le  nommé  Dantien^  &gé  de  quinze  ans^  entre  à  Lariboi  - 
Bière  le  11  mars  1872.  Ce  malade  ne  sait  rien  de  prccis  sur  ses  antécédents,  il 
sait  seulement  qu'il  a  toujours  eu  la  tumeur  qu'il  porte  aujourd'hui  et  qu'il 
a  toujours  eu  de  l'incontinence  d'urine.  La  tumeur  a  le  volume  d'une  petite 
pomme;  globuleuse,  un  peu  aplatie  et  comme  étranglée  (\  sa  base,  elle  te 
continue  eu  haut  avec  la  peau  de  l'abdomen,  sur  les  côtés  avec  les  tégu- 
ments de  l'aine,  en  bas  avec  une  surface  rouge  pàle^  présentant  quelques 
cuIs*de-sao,  et  dont  l'aspect  rappelle  celui  de  la  face  inférieure  du  canal 
de  l'urèthrc.  La  tumeur  est  d'un  rouge  vif,  comme  tomenteusc,  les  pa- 
pilles de  la  muqueuse  sont  fort  saillantes,  et  donnent  à  la  tumeur  une 
sorte  d'aspect  velouté.  De  chaque  cété  de  la  ligne  médiane,  vers  le  tier» 
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inférieur  de  la  turoeui',  on  trouva  deux  petite  oriQceB  eu  farme  de  fentes 
de  2  miUifflitree  de  longueur,  et  dans  lesquels  on  peut  latroduire  une  Cae 
bou^e.  Paroes  oriflces  suinte  de  l'urine  qui,  i.  de  certains  momeuts,  sur- 
tout lorsqu'on  touobe  li  muqueuse  vésicnle  ou  seulement  lorsqu'on  ap- 
proche  la  doigt,  e'éooule  eous  fomie  de  jet.     . 

A  sa  psitie  inférieure,  U  tumeur  se  eoutinuo  avec  oe  qu'on  pourrait 
appeler  une  gouttière  urâthrale  rudimentaire,  reposant  sur  un  organe  lisse, 
d'un  rose  pAle,  rappelant  un  gland  aplati.  Au-deasous  du  gland  est  le  frein 
ee  contiouant  avec  un  ppépuoe  limité  &  la  face  inrérieure  du  gland  et  d'une 
\eTge  si  oourte,  qu'elle  n'apparaît  qu'à  la  faee  inférieure,  et  dans  une  loo- 
gueur  de  3  oentimAtres.  Il  n'y  a  aucuee  traoe  de  bulbe;  en  arrière  du 
gland,  deux  cordons  cylindciquei  accolés  au  pubis  représenicnt  les  corps 
oaveroeux  réunis,  mais  à  quelque  dietance  l'un  de  l'autre,  par  la  peau  qui 
tapisse  leur  face  inférieure,  et  supérieurement,  par  In  muqueuse  urétlirale. 


ïio    s  Gulroplilo  de 


iBcialoD  dn  prépueo. 


Au-dessous,  le  scrotum,  peu  d 
Irès-miDces,  s'étale  du  côté  db  1 
volume.  Le  cordon  apermatique 
dinaire.  Le  scrotum  présente  des 
augmente  sous  l'impression 
remontent  vers  l'anneau.  Au  péril 
on  ne  sent  qu'une  dépression  i 
qui  ne  sont  que  les  corps  ci 
danlos  du  pubis  sont  plua  écartées  qu'il  l'état  normal. 

Le  toucher  recta!  donne  les  résultais  suivante  r  au  niveau  de  la  circon- 
férence aupérlBuro  do  in  roBale  on  trouve  le  pubis,  mais  il  est  représenté 
par  une  surface  lisse,  donnant  au  doigt  plutôt  la  sensation  d'un  cartilage 
que  d*un  os,  et  ne  présentant  pas  trace  de  saillie  au  niveau  do  la  symphyse; 
au-desHus  du  pubis,  le  doigt  n'est  séparé  de  l'eitérieur  ifae  paj'  la  mince 
épaisseur  de  la  paroi  abdominale  ;  au-dessou?,  on  sent  une  dépression  cor- 


ne présentant  que  quelques  poila 
'aine  et  loge  deux  testicules  de  peu  de 
m  sont  neltemcnt  dans  sa  situation  or- 
rides  transversales  dont  la  profondeur 
froid  en  même  temps  que  les  testicules 
:,  k  l'endroit  oii  devrait  être  le  bulbe, 
les  côtés  de  laquelle  on  sent,  deux  saillies 
rudimentairos.  Les  branches  descen- 
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iVBpODdiDl  àlaveule  eutrophlée;  plussu-dassoua  enoore,  les  deux  oorps 
eaverneui  se  rapprochant  en  haut  et  attachés  en  bas  &  riacbion.  On  ne  sent 
nulle  trace  de  prostate. 

1[  est  difdoile  d'avoir  des  renasignements  lur  lea  fonolioo»  géaitalea  ; 
cependant  j'ai  pu  conatator  quelquefois,  en  découvrant  le  malade,  au  mo- 
ment de  la  visite,  qu'il  y  avait  des  éroetions  dont  le  résultat  était  de  faire 
se  dessiner  davantage  les  deui  saillies  latérales  formées  k  la  faoe  intérieure 
de  la  verge  par  les  corpa  caverneux.  Dana  les  efforts,  la  veisio  devient 
plus  sailianfe,  plus  rouge,  turgescente  et  quelquefois  saignante.  Le  ma- 
lade demandait  s'il  n'était  pas  possible,  par  une  opéraUon,  de  protéger  U 
vessie  contre  le  contact  des  vêtements,  car  ce  contact  lui  fdsût  éprouver 
de  vives  douleurs.  Je  crus  pouvoir  me  rendra  h.  Bon  désir  après  l'avoir 
prévenu  que  le  succès,  fût-il  aussi  complet  que  je  pouvais  l'eapérer,  n'irait 
pas  jusqu'à  le  débarrassai-  de  son  incontinance  d'urine. 

Je  voulus  me  servir  du  prépuce  et  de  la  peau  de  la  face  intérieure  de  la 
verge  pour  fermer  en  bas  la  poche  vésicale  que  je  voulais  Tonner,  et  pour 
soutenir  le  lambeau  abdominal  que  Je  devMs  détacher  dans  un  aeoond 
temps  de  l'opération. 

Le  IS  mars  1872,  je  déUche,  sur  la  faoe  intérieure  de  la  verge,  le  pré- 
puce ainsi  que  la  peau  voisine,  dans  une  étendue  do  î  centimétrea,  sans 
aller  jusqu'à  la  racine  du  acrotura.  Le  prépuce,  étalé  et  déplissé,  a  une 
largeur  de  prés  de  deoz 
traiers  do  doigt  sur  une 
lonfjUeiir  1.  peu  près  égale. 
V  sa  base  adhérente,  et  à 
travers  toute  sou  épais- 
longitudinale  parallèle  h  la 
verge  (llg.  5).  A  travers 
cette  aorlede  boutonnière  , 
je  fais  passer  le  gland,  de 
telle  sorte  que  le  prépuce 
se  trouve  maintenant  ap- 
pliqué sur  lafaoe  inférieure 
de  la  muqueuse  véaioale 
formant  H  un  petit  oper- 
cule supporté  par  deux 
branches  embrassant  laté> 
ralement  la  verge  et  se 
réunissant  k  sa  face  infé- 
rieure {fig.  e).  Rien  do  particulièrement  intéressant  ne  survient  api-ës  celte 
première  opération  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  menace  de  sphacÈle,  mais  le  lam- 
beau formé  par  le  prépuce  s'est  œdématié  bous  l'influence  de  l'inOamma- 
Uon;  il  est  devenu  globuleux,  de  sorte  qu'il  eiiste  comme  une  sorte  de 
canal  entre  la  partie  supérieure  de  la  boutonnière  préputiale  et  le  gland. 
Le  IG  mai,  six  semaines  après  la  première  opération,  le  lambeau  parait 
nivenir  i  son  état  normal,  je  pratique  l'opération  que  j'avais  projetée. 
J'avive  d'abord^a  face  (devenue  vésicalel  du  prépuce  en  n'enlevant  que 
la  couche  la  plus  superflciellc  du  derme;  puis  je  deaeine  arec  le  bistouri 


remené  ao-devsDl  du  gland. 
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Bnr  la  paroi  abdominale,  un  lambeau  demi-circulaire,  ayant  6  centimètres 
dé  diamètre,  comprenant  toute  répaisseur  de  la  peau,  et  se  terminant  en 
bas  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  vessie.  Ce  lambeau  est  détaché 
jusqu'à  un  demi-centimètre  du  bord  supérieur  de  la  muqueuse  vésicale 
et  je  le  rabats  sur  la  vessie,  de  manière  que  sa  face  épidermique  devient 
vésicale,  tandis  que  sa  face  cruentée  est  dirigée  vers  Textérieur.  La  partie* 
moyenne  du  bord  libre  de  ce  lambeau  ainsi  rabattu  est  réunie,  par  la  suture, 
au  bord  supérieur  du  prépuce  avivé.  Comme  on  le  voit,  ce  n'est  encore 
là  qu'une  opération  partielle,  puisqu'il  me  restait  sur  les  deux  côtés,  et  vers 
la  partie  inférieure,  deux  fentes  qui  seraient  à  oblitérer  par  une  troisième 
opération. 

Malheureusement  la  deuxième  devait  à  peu  près  échouer,  et  o*est  au 
modo  de  suture  employé  par  moi  que  j'attribue  cet  échec.  Voici  comment 
je  procédai  :  chaque  fil  métallique  portait  une  aiguille  à  ses  deux  extré- 
mités ;  les  aiguilles,  en  traversant  le  bord  du  lambeau  abdominal,  de  la 
face  cutanée  (devenue  vésicale  par  suite  du  renversement)  à  la  face  cru- 
entée, formaient  une  anse  placée  du  côté  de  la  vessie  et  dont  la  longueur, 
mesurée  par  Técartement  des  deux  points  de  suture  appartenant  au  même 
fll,  était  à  peu  près  de  B  millimètres.  Lorsque  les  deux  aiguilles  avaient, 
de  la  môme  façon,  traversé  le  prépuce  et  que  la  torsion  des  fils  avait  com- 
plété l'anse  métallique,  il  en  résultait  une  certaine  pression  linéaire  sur  les 
deux  lambeaux  accolés,  pression  légère  au  moment  de  l'opération,  mais 
que  le  gonflement  des  lambeaux,  sous  l'influence  de  l'inflammation,  devait 
transformer  en  un  véritable  étranglement  circulaire  des  parties  comprises 
dans  chaque  anse  de  fil.  Le  résultat  fut  la  section  de  presque  tout  le  lam- 
beau abdominal  au  niveau  des  fils.  Un  petit  pont  subsista  seulement  à 
droite,  ce  qui  avait  pour  effet  heureux  de  retenir  en  place  le  lambeau  in- 
férieur constitué  par  le  prépuce.  Afin  de  le  consolider,  j'avivai,  le  6  juin, 
un  des  débris  du  lambeau  abdominal,  et  je  le  réunis  au  prépuce.  Ces  deux 
points  rapprochés,  le  prépuce  tenait  alors  à  la  paroi  abdominale  et  cou- 
vrait une  partie  notable  de  la  muqueuse  vésicale* 

Convaincu,  par  expérience,  qu'il  ne  faut  pratiquer  de  nouvelles  opé- 
rations autoplastiques  que  lorsque  tout  travail  inflammatoire  a  disparu,  ce 
travail  diminuant  la  résistance  des  tissus  à  la  suture,  et  le  malade  ayant, 
du  reste,  besoin  de  se  reposer,  je  remis  à  quelques  mois  toute  nouvelle 
opération. 

Le  4  mars  j 873,  je  procédai  à  la  troisième  opération  partielle  d'après  le 
plan  suivant.  La  plus  grande  difficulté  était  la  suture.  Il  fallait  pouvoir, 
après  la  cicatrisation,  retirer  les  fils  par  l'extérieur,  puisque  je  ne  pourrais, 
en  cas  de  succès,  aller  les  sectionner  à  l'intérieur  de  la  poche  vésicale  que 
je  voulais  former.  Les  deux  chefs  de  chaque  ligature  devaient  donc  être 
ramenés  à  Textérieur  ;  mais  il  fallait  éviter  que  la  pression  exercée  par  les 
fils  se  transformât  en  une  striction  circulaire.  Voici  comment  je  procédai: 
je  pris  deux  bouts  de  sonde  uréthrale  en  gomme  ;  j'y  pratiquai,  avec  un 
poinçon,  des  trous  équidistants  et  dans  l'un  d'eux,  celui  qui  devait  être 
placé  dans  la  vessie  nouvelle,  j'engageai  dans  chaque  deux  trous  voisins 
les  deux  extrémités  d'un  fil  métallique.  Une  fois  ces  fils  passés  au  travers 
des  lambeaux,  ils  devaient  passer  dans  les  trous  de  la  seconde  sonde  placée 
à  l'extérieur  et  en  les  serrant  mollement.  J'avais,  en  définitive,  une  suture 
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enoheviltée  ouempennéasveacet  avanlage, que  jen'avAli  pu,  comme daiu 
cette  Buture,  une  anee  dont  les  deux  chefs,  ftiiant  le  tour  de  la  goode, 
tendetil  ï  reprendre  leur  paralléllBmB  en  afraDdiBBant  le  trajet  percé  au 
milieu  des  tieaus  <]ui  doivent  être  réunis  II  y  avait  il  eet  \rai,  l'iDOon- 
vénleut  d  svuir  un  bout 
de  Bonde  danB  la  vessie 
nouvelle  mais,  noinnie 
I  opéralian  u  était  que 
partielle,  il  devait  m'étre 
facile  de  retirer  cette 
sonde  par  I  ouverture  per- 
BtBlant  du  cAté  gauche, 
au  deBBoua  du  pont  ré- 
sultant de  U  seconde  opé- 
ration 

Le  i  mars,  Je  procédai 
de  la  manière  suivante  ; 
je  Ils  h  la  paroi  abdo- 
mmaleune  incision  serai- 
oirculaire,  comme  celle 
delademièmsopératlon, 
mau  plus  excentrique, 
alln  de  ne  pas  comprendre 
dans  le  lambeau  la  oi~ 
catrjce  résultant  de  la  tentatite  précédente  Le  lambeau  décollé  fut  rabattu 
au  devant  de  la  vessie.  Pour  augmenter  Ils  chances  de  réunion,  j'avivai 
le  boii  libie  de  (.t  lambeau  du  rMé  de  sa  face  epldermi^ue.  Cela  fait,  in- 
troduisant un  bistouri  au 
traiere  du  prépuce,  et  pa- 
rallèlement ï  ses  faces,  je 
séparai  te  prépuce  eu 
deux  valves,  l'une  vési- 
cale  l'autre  extérieure,  et 
cest  dans  leur  intervalle 
que  j'mslnuai  le  lambeau 
abdominal.  Pour  le  fixer, 
je  pris  la  soude  garnie 
préalablement  des  fils  mé- 
talliques devant  servir  à 
la  Buture;  je  traversai, 
de  la  face  vésicate  h  la 
face  avivée,  la  valve  pré- 
putiale  la  plue  profonde; 
puis  je  le  passai  au  tra- 
vers du  lambeau  abdo- 
minal de  sa  face  épjder- 
nuque  (devenue  vésicale  et  avivée)  b  sa  face  cruentée  (devenue  eité* 
rieure),  et  je  tra^eraoi  ensuilo  la  valve  prépuliale  antérieure.  Au  fur 
et  It  mesure  de  leur  placement,  les  flis  étaient  engagés  daue  les  trous 
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corrcspondautB  de  la  deuxième  sonde,  laquelle  devait  rester  U  Texti- 
rieur.  Lorsque  tous  les  fils  eurent  été  placés^  je  réunis  les  chefs  cor- 
respondant à  chaque  anse,  et  je  les  maintins  st^rrés  au  moyen  d'un  petit 
tube  de  Galli.  J'avais  donc,  comme  résultat,  un  largo  tablier  cutané  cou- 
vrant toute  la  vessie  conjointement  avec  le  prépuce  ;  mais  ce  tablier  n'était 
qu'un  large  pont,  et  sur  les  côtés  les  bords  du  lambeau  et  du  prépuce  lais- 
saient de  chaque  côté  une  ouverture  en  forme  de  fente,  qu'il  fallait  obli- 
térer. Je  m'occupai  immédiatement  de  fermer  la  fente  placée  du  côté 
gauche.  Pour  cela,  après  avoir  préparé  deux  nouvelles  sondes,  dont  l'une 
.  (vésioale)  devait  sortir  par  l'ouverture  existant  entre  le  gland  et  la  bou- 
tonnière faite  au  prépuce,  je  ils,  sur  la  partie  des  tégumeuls  placée  en  de- 
dans du  passage  du  cordon  spermatlque,  deux  incisions  transversales  : 
l'une,  supérieure,  correspondant  au  bord  inférieur  du  lambeau  abdominal 
rabattu,  l'autre,  au  niveau  du  gland.  Je  les  réunis  par  une  incision  oblique, 
parallèle  au  bord  latéral  gauche  de  Texstrophie  vcsicale.  Je  détachai, 
dans  l'étendue  de  1  centimètre,  ce  lambeau  quadrilatère  libre  sur  trois 
bords,  se  constituant  avec  la  peau  de  la  région  inguinale  par  son  bord  ex- 
terne adhérent  ;  j'avivai  la  face  antérieure  du  bord  correspondant  du  pré- 
puce ;  je  passai  tous  les  flls  au  travers  du  prépuce  et  du  bord  libre  du  lam  - 
beau  abdominal,  puis  au  travers  du  lambeau  inguinal,  lequel,  par  extension 
et  par  glissement,  vint  s'appliquer  sur  le  lambeau  abdominal  et  le  prépuce 
avivé,  de  manière  à  combler  et  à  fermer  toute  la  fente  (fig.  8). 

Le  7  mars  (troisième  jour),  je  desserrai  un  peu  les  fils  pour  faciliter 
l'afflux  du  sang  dans  le  lambeau  gonflé  par  l'inflammation. 

Le  10  mars,  sixième  jour  après  l'opération,  je  sectionnai  les  fils  métal- 
liques, retirai  les  bouts  de  sonde  laissés  dans  la  poche  vésioale  de  nouvelle 
formation,  et  j'eus  le  bonheur  de  voir  que  la  réunion  s'était  parfaitement 
effectuée.  Il  ne  me  restait  plus,  pour  obtenir  la  réunion  complète,  qu'à 
oblitérer  la  fente  existant  du  côté  droit.  Ce  fut  Tobjet  d'une  quatrième 
opération.  Quatre  mois  après  la  troisième,  le  15  juillet,  je  la  pratiquai  do 
la  manière  suivante  :  je  sectionnai  les  deux  ponts  cutanés  résultant  do  la 
réunion  imparfaite  obtenue  dans  les  premières  tentatives,  dans  le  but  d'avoir 
un  bord  régulier  dans  tout  le  côté  droit.  Ce  bord  était  formé  en  haut  par 
le  lambeau  abdominal,  eu  bas  par  le  prépuce.  J'avivai  ce  bord  par  sa  face 
extérieure  ;  puis  par  deux  incisions  transversales  portant  sur  la  région  in- 
guinale, l'une  au  niveau  du  bord  adhérent  du  lambeau  abdominal,  l'autre 
au  niveau  du  gland,  incisions  réunies  par  une  troisième  incision  longi- 
tudinale longeant  le  bord  droit  de  la  vessie  ;  je  détachai,  comme  dans 
l'opération  précédente,  un  lambeau  quadrilatéral  à  base  adhérente  en 
dehors,  et  je  le  fixai  au  bord  droit  avivé  du  lambeau  abdomino-préputial 
comme  je  l'avais  fait  pour  l'autre  côté,  dans  l'opération  précédente  et  par 
le  même  moyen,  c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  de  deux  bouts  de  sonde 
dont  l'une,  celle  engagée  dans  la  vessie  nouvelle,  sortait  par  Touverture 
située  entre  le  lambeau  préputial  et  le  gland.  Le  sixième  jour,  je  retirai 
les  Rutures,  la  réunion  était  effectuée,  et  j'avais  obtenu  ce  que  je  cherchais: 
la  formation  d'une  paroi  vésicale  antérieure. 

Depuis  trois  ans  le  malade  est  guéri,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  dé» 
mentie,  la  rétraction  des  lambeaux  et  des  cicatrices  résultant  de  leur 
dissection  a  diminué  retendue  de  cette  paroi  nouvelle,  de  telle  sorte  que 
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la  parte  de  subslanoa  que  j'eu»  ï  combler  parait  aujourd'hui  beaucoup 
moins  grande  qu'elle  n'était  au  moment  des  opérations  (flg,  9). 

Lo  malade  portn  un  ipparoi!  en  onoutohouc  s'adapl4ut  trÈB-bion  L  la 
région  et  so  terminant  par  un  réservoir  placé  au  niveau  de  la  cuisse.  C'est 
dans  oe  réservoir  que  se  rend  et  s'accumule  l'urine.  Il  peut  aujourd'hui 
marober  facilement,  se  livrer  aux  occupations  ordinaires,  gagner  sa  vie  ea 
travaillant.  Mais  l'incontinence  d'urine  subsiste  oomplétemeal,  car  la  vessie 
nouvelle,  dépourvue  de  sphincter,  ne  saurait  conserver  l'urine.  Faut-Il 
aller  plus  loin  ?  faut-il,  en  suturant  les  deux  eûtes  du  gland,  former  un 
méat  urinalre,  et  en  réunissant  les  bords  de  la.  boutonnière  préputiale  aux 
parties  latérales  de  la  verge,  former  une  sorte  de  canal  ds  l'urètlire  î  Je  ne 
crois  pas  devoir  lo  taire.  Ce  résultat  serait  facile  6  allelndro;  mais  ii  expo- 
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serait  le  malade  à  de  nouvelles  douleurs,  aux  dangers  qui  suivent  toute 
opération  sanglante,  et  je  suis  convaincu,  malgré  l'observation  de  Billroth, 
que  faute  de  sphincter  on  ne  combattrait  pas  erfleaeoment  t'incontinenco 
d'urine.  Or  il  faut,  pour  que  la  rétention  d'urine  ait  quelque  avantage, 
qu'elle  soit  complète  et  volontaire.  S'il  s'écoule  quelques  gouttes  au  dehors, 
les  inconvénioats  sont  tes  mêmes,  que  la  vessie  garde  ou  non  un  peu  d'u- 
rine, puisque  de  toute  Taçon  le  malade  doit  porter  ua  appareil.  Quant  i. 
obtenir  que  taule  l'urine  soit  conservée  et  soit  expulsée'seulemenl  î  la  vo* 
lonté  de  l'opéré,  je  me  refuse  Jusqu'ï  prénenl  à  le  croire  possible,  et  si, 
dans  l'observation  de  Billroth,  il  est  dit  que  le  malade  garde  BO  grammes 
d'urine,  qu'il  l'expulse  par  jeta,  qu'il  npu  (au  dire  celte  fois  de  son  père) 
abandonner  l'appareil,  rien  ne  preuve  qu'il  pouvait  (garder  l'urine  sans  en 
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àisser  suintet*  à  ?extéHeur.  On  pourrait  même  ajouter  que  la  très-faible 
capacité  de  la  vessie  nouvelle  laisse  au  malade  même,  pouvant  garder 
60  grammes  d'urine,  l'infirmité  de  devoir  uriner  de  vingt  à  vingt- cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  (1). 


THERAPEUTIQUE  MEDICUE 


Be  la  ginflfivite  des  ffemmes  enceintes  et  de  son  traitement  ; 

Par  le  docteur  A.  Pinard,  chef  de  clinique  d'accouchement, 

et  Désiré  Pinard. 

Parmî  les  modifications  si  nombreuses  et  sî  variées  imprimées 
à  Torganisme  maternel  par  le  fait  de  l'imprégnation  et  consécu- 
tivement de  la  gestation,  il  en  est  une  qui  jusqu'à  présent  a 
échappé  presque  complètement  à  l'altention  des  observateurs  et 
qui  cependant,  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  fréquence  et  sur- 
tout de  ses  conséquences,  mérite  d'être  étudiée  plus  attentive- 
ment ;  nous  voulons  parler  de  la  gingivite  des  femmes  enceintes. 

Depuis  bien  longtemps  les  accoucheurs  avaient  observé  et  noté 
pendant  la  grossesse  des  troubles  divers  portant  sur  les  organes 
de  la  mastication  ;  mais  ils  n'ont  guère  insisté  que  sur  Todontal- 
gie,  fréquente,  il  est  vrai,  chez  les  femmes  enceintes  même  en 
dehors  de  toute  carie,  et  qu'ils  rattachaient  aux  perturbations  de 
l'innervation.  Quant  à  l'affection  qui  nous  occupe,  elle  a  été  à 
peu  près  méconnue,  excepté  par  quelques  auteurs  que  nous  au- 
rons du  reste  l'occasion  de  citer  dans  le  cours  de  cet  article. 

L'un  de  nolis,-  placé  dans  un  milieu  favorable,  c'est-à-dire  ayant 
Toccasion  d'examiner  chaque  jour  un  certain  nombre  de  femmes 
enceintes,  fut  frappé  d'entendre  souvent  ces  dernières  dire  que  la 
mastication  leur  était  devenue  difficile,  douloureuse,  que  leurs 
gencives  saignaient  très-souvent,  que  leurs  dents  remuaient,  etc. 

Dès  lors  l'observation,  dirigée  de  ce  côté,  fit  reconnaître  que 
chez  presque  toutes  les  femmes  enceintes,  les  gencives  sont  le 
siège  de  phénomènes  morbides  plus  ou  moins  accusés.  Yoici 
ce  qu'on  observe  le  plus  souvent  :  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  les  gencives,  au  niveau  des  deux  maxillaires,  sont 

(4^  La  plupart  des  ligures  renfermées  dans  cet  article  sont  tirées  de  la 
nouvelle  édition  du  Manuel  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne  et  Léon 
Le  Fort,  qui  va  paraître  très-prochainement  chez  Germer^Baillière. 
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plus  rouges,  plus  congestionnées,  qu'à  l'état  normal  ;  cHes  sont 
tuméfiées,  la  saillie  du  bord  libre,  înter-dentaire  surtout,  exagère 
Taspect  festonné  normal  et  recouvre  une  partie  de  chaque  dent. 
Ce  bourrelet  gingival  nous  a  paru  être  plus  accusé  au  niveau  de 
la  partie  antérieure  ou  convexe  des  deux  maxillaires  qu'au  niveau 
des  molaires.  La  moindre  pression  exercée  au  niveau  de  la  tumé- 
faction détermine  de  petites  hémorrhagies.  A  un  degré  plus 
avancé,  les  dents  ont  perdu  de  leur  solidité,  il  devient  facile  de 
leur  imprimer  des  mouvements  appréciables  et  quelquefois  sem- 
blant obéir  à  une  pression  qui  s'exercerait  de  bas  en  haut,  leur 
bord  libre  devient  plus  saillant  que  celui  des  antres  dralSy  eafin 
elles  sont  spontanément  expulsées  de  leur  loge  alvéolaire,  râi^ 
que  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples. 

Au  point  de  vue  fonctionnel  :  la  mastication  est  d^abord  gênée 
et  devient  d'autant  plus  pénible,  plus  difficile,  que  les  lésions 
sont  plus  profondes.  L'écoulement  du  sang  est  plus  ou  moins 
marqué  ;  la  douleur  est  rarement  vive  et  en  tout  cas  ne  ressemble 
nullement  à  celle  ressentie  dans  la  périostite  alvéolo-dentaire,  si 
bien  étudiée  dans  la  remarquable  thèse  de  notre  ami  le  docteur 
Piedkiewicz  (1).  Nous  devons  reconnaître  que  les  troubles  fonc- 
tionnels sont  moins  accusés  que  Tétat  anatomo-pathologique 
aurait  pu  le  faire  supposer.  Nous  avons  alors  recherché  avec  soin 
la  fréquence,  la  cause,  la  marche  et  surtout  le  meilleur  traite- 
ment de  cette  affection. 

Etiologie,  —  La  cause  primordiale  essentielle  est  sans  contre- 
dit la  grossesse,  mais  celle-ci  n'est-elle  que  cause  prédisposante? 
Existe-t-il  des  causes  occasionnelles  ? 

Sans  vouloir  faire  de  pathogénie,  sans  vouloir  rechercher  d'une 
façon  exacte  et  précise  de  quelle  façon  la  grossesse  retentit  direc- 
tement sur  les  gencives,  nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer 
en  disant  que  c'est  par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  Bien 
qu'on  ne  sache  pas  encore  exactement  aujourd'hui,  malgré  les 
travaux  d'Andral,  Gavarret,  de  Becquerel  et  Rodier,  et  ceux  plus 
récents  qui  reposent  sur  la  numération  des  éléments  morpholo- 
giques du  sang,  les  modifications  que  subit  le  liquide  pendant  la 
grossesse,  il  est  universellement  reconnu  que,  la  masse  totale  du 
sang  augmentant,  les  congestions  passives  ou  actives  doivent 
être  plus  fréquentes,  fait  que  l'observation  confirme. 


(1}  Thèse  inaugurale;  Paris,  187C. 


—  15»  — 

D*autre  part  il  est  un  fait  reconnu  par  bien  des  auteurs,  signalé 
particulièrement  par  le  docteur  Delestre  dans  une  intéressante 
thèse  inaugurale  :  c'est  la  congestion,  la  tuméfaction,  la  ramol- 
lissement des  gencives  qu'on  observe  assez  fréquemment  chez  les 
femmes  pendant  la  période  menstruelle. 

Ainsi  étant  établi  que  Tactivité  fonctionneUe  de  Tovaire  ei  de 
Tutérus  peut  retentir .  sur  les  organes  de  la  mastication  et  les 
prédispose  à  la  congestion  ou  à  l'inflammation,  il  restait  à  re* 
chercher  quelles  conditions  pourraient  devenir  causes  occasion- 
nelles. 

Pour  cela  nous  avons  observé  avec  le  plus  grand  soin  soixante-* 
quinze  femmes.  Dans  chaque  observation  se  trouvent  relatés  : 
Tâge  de  la  femme,  la  profession,  Tétat  de  primiparité  ou  de 
multiparité,  le  lieu  de  naissance,  la  durée  de  séjour  à  Paris,  etc. 
De  plus,  l'état  général  et  diathésique,  les  troubles  du  tube  di- 
gestif, etc. 

Chez  les  soixante-quinze  femmes  observées  nous  avons  trouvé 

quarante-cinq  fois  les  gencives  malades. 

La  profession  ne  semble  avoir  aucune  influence,  pas  plus  que 
le  lieu  de  naissance  ou  la  durée  du  séjour  à  Paris.  Il  en  est  de 
même  de  la  constipation,  qui  a  été  quelquefois  seule  incriminée 
et  que  le  docteur  Boyaux  considérait  comme  le  principal  facteur 
pathologique  dans  le  gonflement  chronique  et  fongueux  des  gen* 
cives  chez  les  femmes  enceintes  (1). 

Quant  à  l'état  de  primiparité  ou  de  multiparité,  voici  ce  que 
nous  avons  constaté  : 

Sur  -75  femmes,  43  étaient  multipares,  32  étaient  primipares. 

Chez  les  43  multipares,  31  avaient  les  gencives  malades, 
12  avaient  les  gencives  saines. 

Chez  les  32  primipares,  14  avaient  les  gencives  malades, 
18  avaient  les  gencives  saines. 

D'où  il  semble  résulter  que  les  multipares  seraient  bien  plus 
exposées  à  cette  affection  que  les  primipares  ;  ce  qui,  du  reste,  est 
absolument  rationnel. 

Nous  devons  faire  remarquer  aussi  que,  si  nous  avons  observé 
quelquefois  la  gingivite  chez  les  femmes  présentant  tous  les  attri-^ 
buts  de  la  force  et  de  la  santé,  le  plus  souvent  nous  l'observions 
chez  des  femmes  dont  l'état  général  laissait  beaucoup  à  désirer, 


(t)  Boyaux,  Thèse  inaugurale;  Paris,  1853. 


et  chez  ces  dernières  l'affection  présentait  une  intensité  des  plus 
marquées. 

Nous  avons  recherché  si,  dans  les  salles  d'autres  hôpitaux  où 
sont  placées  les  femmes  malades,  mais  non  enceintes  ou  récem- 
ment accouchées,  nous  ne  pourrions  pas  rencontrer  la  même  affec- 
tion ;  cet  examen  nous  a  donné  des  résultats  absolument  négatifs. 

Enfin  nous  nous  sommes  demandé  si,  seule,  la  population 
nosocomiale  avait  le  privilège  de  cette  affection  ;  mais  depuis 
nous  avons  rencontré  les  gencives  malades  chez  un  certain  nom- 
bre de  femmes  enceintes  et  appartenant  aux  classes  dites  les  plus 
élevées  de  la  société. 

En  résumé,  les  grossesses  antérieures  et  le  mauvais  état  général 
paraissent  jouer  le  plus  grand  rôle  comme  causes  occasionnelles. 

Marche,  —  Ainsi  qu'il  résulte  de  nos  observations,  Taffection 
débute  le  plus  souvent  vers  le  quatrième  mois,  quelquefois  plus 
tôt,  mais  rarement.  Après  avoir  causé  des  troubles  plus  ou  moins 
accentués  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  elle  disparait  un 
mois  ou  deux  après  l'accouchement,  surtout  chez  les  femnjes  qui 
n'allaitent  pas.  Nous  avons  constaté  chez  cinq  nourrices,  accou- 
chées depuis  six,  huit  et  dix  mois,  des  gingivites  tellement  in- 
tenses, que  chez  deux  d'entre  elles  on  observait  l'ébranlement 
de  presque  toutes  les  dents.  L'une  de  ces  femmes  avait  déjà 
perdu  depuis  sa  grossesse  deux  dents  et  Tautre  trois,  alors  que 
jusque-là  elles  avaient  eu  les  dents  très^saines,  comme  le  prou- 
vait du  reste  l'absence  de  toute  carie.  Nous  ne  pouvons  encore 
savoir  si,  en  disparaissant,  cette  affection  retentit  plus  ou  moins 
tardivement  sur  la  vitalité  des  dents  ;  nos  observations  sont  trop 
récentes  pour  cela. 

Traitement*  —  On  conçoit  combien  il  était  important  de 
rechercher  quels  moyens  on  pourrait  opposer  à  une  affection  qui 
non-seulement  retentit  indirectement  sur  l'état  général  en  entra- 
vant la  mastication  et  conséquemment  l'assimilation,  mais  encore 
peut  amener  la  chute  d'une  ou  plusieurs  dents. 

Nous  avions  à  choisir  parmi  les  antiscorbutiques  conseillés 
depuis  longtemps  par  tous  les  auteurs  dans  les  cas  de  gengivite 
chronique  ou  aiguë  et  dans  le  ramollissement  des  gencives. 

Il  nous  était  difficile,  vu  le  champ  de  nos  observations,  d'avoir 
recours  au  traitement  général. 

Nous  nous  sommes  bornés  dans  tous  les  cas  à  un  traitement 
local. 


—  161  — 

Nous  avons  employé  successivement  :  la  solution  d'iode  plus 
ou  moins  concentrée,  le  glycérolé  de  tannin,  appliqués  en  badi- 
geonnage  sur  les  gencives  malades  ;  le  chlorate  de  potasse  en 
lavages,  Tacide  chromique  et  enfin  une  solution  alcoolique  de 
chloral. 

La  solution  d'iode,  le  glycérolé  de  tannin,  le  chlorate  de 
potasse,  quoique  produisant  de  bons  effets,  sont  loin  d'amener 
une  guérison  rapide. 

L'acide  chi^omique,  qui  a  fait  récemment  son  entrée  dans  la 
thérapeutique  avec  le  parrainage  d'un  des  grands  maîtres  de 
Tart  dentaire,  est  assurément  dans  certains  cas  un  médicament 
précieux.  Il  agit  bien,  nous  pourrions  même  dire  qu'il  agit  trop 
bien,  car  la  cautérisation  qui  résulte  de  son  application  est,  selon 
nous,  trop  énergique,  tout  au  moins  chez  les  femmes  enceintes  ; 
de  plus,  son  emploi  est  difficile  et  nécessite  les  plus  grandes  pré- 
cautions; aussi  le  réservons-nous  pour  des  cas  spéciaux,  dans  les- 
quels nous  avons  pu  déjà  du  reste  en  apprécier  les  excellents 
effets. 

La  solution  de  chloral,  dont  la  formule  est  ci-dessous,  nous  a 
toujours  donné  les  meilleurs  résultats,  même  dans  les  cas  où  la 
teinture  d*iode  et  le  tannin,  après  avoir  amené  une  légère  amélio- 
ration, semblaient  devoir  rester  définitivement  impuissants. 

Pr.2    Hydrate  de  chloral.       l^    ..      ,    , 
Alcoolat  de  cochléaria.  P^^^^^^  ^«^^^«^ 

Voici  comment  nous  opérions  : 

Si  du  tartre  s'était  déposé  en  assez  grande  quantité  sur  les 
dents,  nous  commencions  par  l'enlever,  car,  bien  que  la  présence 
du  tartre  ne  soit  pas  une  cause  directe  et  fatale  de  l'inflammation 
agissant  comme  corps  étranger,  elle  peut  empêcher  ou  tout  au 
moins  retarder  la  guérison  complète. 

Le  nettoyage  de  la  bouche  étant  fait  quand  cela  était  nécessaire, 
la  solution  était  appliquée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
sur  le  bord  libre  et  malade  des  gencives,  à  l'aide  d'un  instrument 
dont  l'extrémité  enveloppée  d'un  bourrelet  d'ouate  servait  de 
petite  éponge. 

Ce  pansement  est  peu  douloureux,  la  cautérisation  légère  et 
peu  profonde,  car  Teschare  blanche  et  tfès-superficielle  qui  en 
résulte  disparaît  généralement  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
après  l'application. 

TOME  XCn.  4®  LIVR.  '  11 
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Résultats. — Des  quarante-cinq  femmes  atteintes  de  gingivite, 
trente  seulement  furent  soignées  par  ce  traitement,  vingt-cinq 
guérirent  en  moins  de  quinze  jours.  Chez  deux  seulement  la 
guérison  fut  plus  lente  à  obtenir,  parce  que,  dans  les  deux  cas, 
des  accidents  abdominaux  ayant  nécessité  des  onctions  avec 
Tonguent  napolitain,  une  stomatite  hydrargyrique  était  venue  se 
greffer  sur  la  gingivite  primitive.  Malgré  tout,  la  guérison  fut 
complète.  Chez  les  cinq  autres,  pour  des  raisons  diverse»,  mais 
indépendantes  de  notre  volonté,  le  traitement  ne  put  être  continué. 

Un  dernier  point  intéressant,  croyons-nous,  est  à  noter.  En 
effet,  le  traitement  semble  donner  des  résultats  aussi  rapides 
pendant  la  grossesse  qu'après  Taccouchement. 

Ainsi,  chez  neuf  de  nos  malades  la  guérison  fut  obtenue  avant 
Taccouchement  et  après  un  traitement  dont  la  moyenne  ne  dé- 
passe pas  douze  jours. 


CHIMIE   MÊDICUE 


De  l'analysenr  gazomé trique  et  du  baroseope  eorreeteur 

à  colonne  mercurlelle  t 
leur  applleation  an  dosage  de  l'urée  (1)  \ 

Par  le  docteur  Esbach,  chef  dtt  laboratoire  de  l'hcpîtal  Necker. 

Baroscope  correcteur  a  colonne  mergurielle.  —Tout gaz 
recueilli  sur  Teau  est  modifié  dans  son  volume  par  Teffet  de  trois 
influences  :  pression  atmosphérique,  température,  tension  de  la 
vapeur  (Teau  pour  cette  température  ;  mais  ces  trois  influences, 
quelle  que  soit  l'intensité  de  chacune  d'elles,  ont  une  résultante, 
et  c'est  elle  que  fournira  le  baroscope. 

Dans  la  boule  de  Tinstrument  est  un  gaz  inerte  chimiquement. 
Ce  gaz  est  séparé  de  Tair  extérieur  par  une  colonne  de  mercure, 
au-dessus  de  laquelle  est  une  gouttelette  d'eau,  qui  maintient 
toujours  saturé  de  vapeur  le  gaz  enfermé  dans  la  boule.  Ainsi 
sont  réalisées  des  conditions  identiques  à  celles  de  tout  volume 
gazeux  recueilli  en  présence  de  l'eau. 

La  graduation  que  porte  l'instrument  exprimera  des  résul- 
tantes, mais    traduites  en  pressions  barométriques.  Le  chiffre 

(1)  Suite  et  Ûn^  voir  le  dernier  numéro,  p.  117, 
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supérieur  de  l'échelle  du  baroscope  ;  76.DU  760(  Bera  lui-même 
une  résultante,  qui  sera  réalisée  en  particulier  dans  le  cas  sui- 
vant :  la  température  [étant  0  degré,  la  pression  760,  et  le  gaz 
étant  privé  d(^  vapeur  d'eau.  Dès  l'instant  que  le  baroscope  marque 
760,    quelles  que  soient  la  température,  la  pression,   etc.,  tout 

gaz  recueilli  en  présence  de  Teau  aura  exac-    i -■  ■■;■■,— .-a 

tement^fo/ume  qu'il  aurait  dans  les  con-    j     •  ,;;,!  | 

ditiona  normales  do  température  et  de  pres- 
sion {autrement  dit,  corrections  faites)  ; 
c'est  là  tout  ce  que  nous  cherchons. 

Nous  raisonnerons  donc  sur  les  indica- 
tions du  baroscope  absolument  comme  dans 
l'application  do  la  loi  de  Mariette.  Celte  loi 
dit  que  le  volume  d'un  gaz  est  en  rapport 
inverse  de  la  pression  ; 

V     H'     ,  ^  „    ,„    H'    V'XJI' 

V  étant  le  volume  brut,  V  le  volume  c^ 
rigé,  U'  élant  le  chiffre  baroscopique  au 
moment  de  l'expérience,  et  H  étant  le  760 
du  baroscope. 

En  résumé,  pour  corriger  le  volume  (Cun  . 
gas  recueilli  en  présence  de  l'eau,  multi- 
pties-le  par  le  degré  actuel  du  baroscope,^ 
et  divises  le  toulpar  76  ou  760,  suivant  que 
vous  aurez  lu  l'échelle  en  centimètres  ou  en 
millimètres. 

Tables  baroscomodes    (applicatioh  au 

DOSAQG  DE  L'UBÉe).  —  NoUa  aVOHS    VU    pluS 

haut  que,  pour  traduire  le  volume  d'azote 
{volume  corrigé),  fourni  par  l'analyse  en 
grammes  d'urée  par  litre,  il  fallait  le  diviser 
pur  'àir,  puis  le  multiplier  par  10.  Maia 
ce  calcul  peut  être  fait  d'avance  une  fois  pour  toutes,  pour 
chacun  des  volumes  d'azote  que  peut  donner  l'analyseur  gazo* 
métrique  appliqué  au  dosage  de  l'urée,  t)e  plus,  moyennant  fdîro 
un  certain  nombre  de  colonnes  (en  un  mot  une  table),  répon- 
dant chacune  à  un  degré  du  baroRcope,  toute  orithmâtique  peut 
étro  supprimée. 
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Les  tables  baroscopiques  dressées  pour  le  dosage  de  l'urée 
constituent  un  cahier  lithographie  de  quelques  pages,  et  se  lisent 
comme  une  table  de  multiplication. 

Dans  la  première  colonne  verticale  de  gauche,  sont  inscrits  en 
gros  caractères  les  volumes  (en  dixièmes  de  centimètre  cube)  de  gaz 
azote;  en  haut  de  la  page  sont  inscrits,  suivant  une  ligne  hori- 
zontale, les  divers  degrés  du  baroscope.  Eniih  le  reste  de  la  feuille 
est  couvert  d'un  quadrillé  dont  les  cases  contiennent  en  grammes 
et  décigrammes  les  poids  d'urée  contenus  dans  1   litre  d'urine. 

Prenons  un  exemple  :  l'analyseur  gazométrique  accuse  46  divi- 
sions d'azote  ;  je  consulte  le  baroscope,  il  marque  69  ou  690. 
Dans  la  première  colonne  de  gauche  je  cherche  4(5,  puis  en  haut 
de  la  page  690  ;  si  maintenant  je  suis  la  ligne  horizontale  qui  est 
au  niveau  du  chiffre  46,  pendant  que  d'autre  part  je  descends  la 
colonne  que  surmonte  le  nombre  690,  je  trouve  à  la  rencontre  de 
ces  deux  directions  une  case  portant  12,3.  L'urine  que  je  viens 
d'analyser  contient  donc  12^,3  d'urée  par  litre. 

La  table  est  calculée  sur  l'emploi  de  1  centimètre  cube  de 
liquide  ;  par  suite,  si  l'pn  a  analysé  le  double  de  cette  dose,  il 
faudra  ne  prendre  que  la  moitié  du  poids  d'urée  marqué  sur  la 
table. 

Les  nouvelles  tables,  établies  d'après  l'emploi  du  baroscope  à 
colonne  mcrcurielle,  conviennent  parfaitement  ^à  notre  ancien 
procédé  (simple  tube  gradué),  et  annulent  les  précédentes  édi- 
tions. 

Valeur  du  procédé.  —  Le  procédé  tel  qu'il  est,  n'est  certes 
point  compliqué  ;  mais  il  est  important  de  savoir  ce  qu'on  peut 
en  attendre,  sous  le  rapport  de  la  rapidité  et  de  la  précision.  ' 

J'entends  par  «  rapidité  d'un  procédé  »  le  temps  que  nécessitent 
toutes  les  opérations,  y  compris  les  préliminaires  et  le  nettoyage 
subséquent  ;  en  un  mot,  le  temps  qui  s'écoule  du  moment  où  l'on 
commence  une  analyse  jusqu'à  celui  où  on  en  commence  une 
seconde. 

Voici  un  exemple  qui  n'est  point  choisi  pour  la  circonstance. 
Dans  le  but  de  déterminer  le  volume  étalon  d'azote  que  donne 
1  centigramme  d'urée,  je  fais  une  série  de  douze  analyses,  en 
y  mettant,  on  le  conçoit,  tous  les  soins  et  le  temps  nécessaires. 

Je  commence  à  trois  heures  dix  minutes,  et  quand  sonnent 
quatre  heures,  j'inscris  le  résultat  de  la  neuvième  analyse  : 
neuf  analyses  en  cinquante  minutes. 
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Sous  Je  rapport  de  la  précision)  voici  encore  des  cliififres  :  sur 
douze  analyses  faites  de  suite,  les  résultats  ont  toujours  éié^ 
compris  entre  61  et  62,  c'est-à-dire  que,  entre  les  deux  chiffres 
extrêmes,  la  latitude  a  été  de  1,6  pour  100.  Et  ici  Thabileté  de 
l'opérateur  n'étant  pour  rien  dans  la  précision,  toute  personne 
doit  obtenir  semblable  résultat. 

Ces  résultats  nous  dispenseront  de  démontrer  chacun  des 
avantages  réalisés  par  la  disposition  du  nouvel  appareil  ;  qu'on 
nous  permette  seulement  d'en  énumérer  quelques-uns  : 

1°  L'échauffement  de  l'appareil  par  la  main  de  l'opérateur  est 
prévenu  autant  que  possible  ; 

2°  L'air  que  renferme  le  gazogène  en  dehors  du  dégagement 
d'azote  est  réduit  à  la  plus  petite  quantité  compatible  avec  l'exis  ; 
tence  de  l'ampoule  ; 

3®  L'ampoule  a  un  double  rôle  :  garder  la  mousse  résultant  de 
l'effervescence,  et  qui  dès  lors  ne  gênera  point  la  lecture  dans  le 
■gazomètre  ;  ensuite  permettre  d'agiter  les  liquides  en  réaction  et 
de  parachever  le  dégagement  de  gaz  ; 

4**  Ni  robinets  ni  tubes  de  caoutchouc,  mais  une  parfaite  con- 
tinuité entre  les  pièces  de  l'appareil  ;  la  difficulté  est  déjà  bien 
assez  grande  quand  il  s'agit  d'obtenir  un  bouchon  de  verre  qui 
ferme  ; 

5**  Instruit  par  trop  d'expériences,  il  n'est  aucun  des  instru- 
ments, destinés  à  régler  les  nouveaux  appareils,  qui  n'ait  été 
gradué  ou  vérifié  par  moi  (pipettes,  manomètre  spécial,  balance, 
poids,  produits,  etc.).  Enfin,  la  graduation  du  gazomètre  a 
nécessité  une  méthode  spéciale,  fort  simple,  il  est  vrai,  mais 
sans  laquelle  on  commettrait  une  erreur  très-sensible. 

REMARQUES. 

Cas  d'urine  albumineuse.  —  Le  réactif  bromo-sodique 
décomposant  l'albumine,  ce  qui  causerait  une  erreur  dans  le 
volume  de  gaz,  il  est  nécessaire  de  séparer  cette  substance. 

Dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  versez  15  à  20  centi- 
mètres cubes  d'urine  ;  trempez  un  papier  bleu  de  tournesol  ; 
celui-ci  doit  rougir  franchement,  et  alors  l'albumine,  s'il  y  en  a, 
sera  coagulée  quand  vous  porterez  à  l'ébullition.  Si,  au  contraire, 
l'urine  est  alcaline  ou  d'une  acidité  douteuse,  ajoutez  avec  jor^- 
caution  une  ou  deiur  gouttes  cT acide  acétique,  et  remuez  jusqu'à 
ce  que  le  papier  bleu  rougisse  nettement  ;  la  coagulation,  impos* 
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sible  ou  insuffisante  auparavant,  se  manifestera  non-*s6ulenaent 
par  un  trouble,  mais  encore  en  formant  des  grains  et  des  flocons 
bien  accusés,  quand  vous  chaufferez. 

Filtrez  alors  sur  un  peu  de  papier,  et  dès  que  quelques 
grammes  auront  été  recueillis,  pratiquez  le  dosage  de  Turée. 

Je  recommande  aux  gens  pratiques  les  filtres  tout  faits,  dits 
filtres-Laurent,  il  en  existe  de  tous  les  formats  et  Téconomie  de 
temps  qu'ils  procurent  est  incalculable. 

Les  urines  sucrées,  au  contraire  de»  urines  albumineuaes,  ne 
réclament  aucun  traitement  ;  on  les  analyse  telles  quelles. 

Des  AUTRES  matériaux  azotés  de  l*urinb.  —  Outre  l'urée,  cer- 
tains constituants  normaux  de  l'urine  sont  attaqués  par  le  réactif 
et  donnent  de  l'azote  ;  tels  sont  Tacide  urique  et  la  créatinine. 

D'après  les  expériences  que  j'ai  faites  autrefois  à  cet  égard, 
j'ai  été  amené  à  cette  conclusion,  que  l'urée  était  décomposée 
presque  instantanément,  mais  qu'il  n'en  était  plus  de  même  pour 
les  autres  substances.  Avec  un  temps  suffisant,  et  surtout  ni  Fou 
adjoint  l'emploi  de  la  chaleur,  la  décomposition  •  des  autres 
substances  azotées  peut  ôtre  menée  fort  loin  ;  mais,  dans  les 
conditions  de  l'analyse  telle  qu'elle  est  pratiquée,  instantané* 
ment  et  à  froid,  Terreur  est  tout  à  fait  négligeable. 

En  étudiant  séparément  ces  substances  avec  du  réactif  neuf, 
l'acide  urique  me  donna  (pendant  le  temps  que  durait  une 
analyse  d'urine  faite  au  même  moment)  un  vingtième  de  son  azote; 
dans  les  mêmes  conditions,  la  créatinine  donnait  un  dixième  de 
son  azote.  Mais  oe  ne  sont  point  14  des  conditions  normales  ;  qos 
solutions  étaient  concentrées ,  U  réactif  également  ;  or,  quand  on 
fait  une  analyse  d'urine,  Purée,  instantanément  décompoai^, 
afifaiblit  de  suite  le  réactif  ;  celui-ci  dès  lors  a  bien  peu  de  prise 
sur  les  autres  composés  azotés  ;  voilà  pourquoi  si,  théoriquement, 
je  oonoluai  à  une  erreur  possible  d'un  dixième  due  aux  extrac- 
tifs  de  l'urine,  il  me  fut  impossible  de  la  mesurer  pratiquement. 

Un  autre  détail  :  si  l'on  traitait  une  urine  par  le  noir  animal, 
avant  de  pratiquer  le  dosage  de  l'urée ,  on  ferait  une  grosse 
foute  ;  ce  traitement  enlève  à  l'urine  fort  peu  d*extractifs,  mais 
en  revanche  beaucoup  d*urée. 

LiMfrE  d'action  du  réactif,  -*  Nous  avons  déjà  mentionné  que 
le  réactif  s'affaiblissait  avec  le  temps,  et  qu'il  était  inutile  d*en 
préparer  trop  à  l'avance  ;  on  pourrait  toutefois  le  renforcer  en 
ajoutant  de  nouveau  un  peu  de  brome, 
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Le  réactif  neuf  présente  une  belle  couleur  (f  huile  d'olives 
qu'il  perd  à  mesure  qu'il  s'affaiblit.  C'est  pourquoi,  lorsqu'une 
analyse  aura  donné  peu  d'azote  et  que  le  réactif  resté  dans  le 
gazogène  sera  décoloré,  on  pourra  affirmer  que  le  réactif  est 
trop  vieux  ou  trop  faible. 

D'un  autre  côté,  une  urine  très^dense,  fébrile  par  exemple, 
peut  épuiser  entièrement  Paction  du  réactif,  sans  que  toute  l'urée 
ait  été  décomposée  ;  dans  ce  cas,  le  liquide  du  gazogène  sera 
également  décoloré. 

En  tous  cas,  le  doute  ne  saurait  durer  :  débouchex  le  gazo^ 
fnètre;  à  l'aide  de  la  petite  pipette^  faites  tomber  une  ou  deux 
gouttes  durine.  SU  n'y  a  pas  franchement  effervescence  au  point 
de  contact^  le  réactif  est  trop  vieux  ou  l'urine  est  trop  concentrée. 
Dans  lé  premier  cas,  renforcez  le  réactif  avec  un  peu  de  brome, 
ou  faites-en  du  neuf;  dans  le  second,  recommencez  l'analyse, 
non  plus  sur  i  centimètre  cubé,  mais  sur  un  demi,  ou  bien 
coupez  d'eau  ;  et  tenez  compte  de  cette  dilution  dans  ^expression 
du  résultat. 

Gomme  renseignement,  savoir  que  le  réactif  frais  peut  fournir 
au  moins  90  divisions  d'azote,  et  qu'on  peut  d'emblée  couper 
d'eau  une  urine  fébrile  ou  n'en  prendre  que  la  moitié  de  la  dose 
réglementaire. 

Dans  les  polyuries'  simples,  au  lieu  de  faire  l'analyse  sur 
i  centimètre  cube,  on  en  prendra  2.  Mais  il  se  rencontre  des  cas 
rares  où  il  est  nécessaire,  si  l'on  tient  à  la  précision,  de  con- 
centrer l'urine. 

Nous  opérons  ordinairement  cette  concentration  de  la  manière 
suivante.  Une  petite  plaque  de  tôle  à  bords  relevés  (comme  en 
emploient  les  pâtissiers)  est  couverte  d'une  couche  de  sable  ou  de 
grès.  Sur  ce  bain  de  sable  repose,  plus  ou  moins  enfoncée,  une 
capsule  de  porcelaine  ou  tout  autre  vase  à  grande  surface,  con- 
tenant 30  ou  AO  centimètres  cubes  d'urine. 

Enfin,  on  chauffe  :  l'évàporation,  un  peu  lente  tout  d'abord, 
s'accuse  ensuite  davantage,  et  quand  l'urine  paraît  suffisamment 
concentrée,  on  en  mesure  le  volume  et  l'on  procède  à  l'analyse. 

On  tiendra  compte  de  la  concentration  en  divisant  le  résultat 
par  le  quotient  du  volume  avant,  par  le  volume  après  la  con- 
centration. 

Db  l'urine  ammoniacale.  —  Il  arrive  fort  souvent,  surtout 
dans  les  hôpitaux,  où  les  ferments  ne  manquent  pas,  que  l'urine 
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à  analyser  est  ammoniacale.  Ne  vous  en  préoccupez  pas  ;  le 
réactif  décomposant  instantanément  le  carbonate  d*ammoniaque 
formé  par  hydratation  de  l'urée ^  en  réalité  c'est  comme  si  vous 
dosiez  Turée  avant  la  fermentation. 

Gardez-vous  donc  de  chasser  Tammoniaque  par  rébuUition  ou 
un  alcali  fixe. 

Mais  Turine  albumineuse  peut  être  en  même  temps  ammo- 
niacale. Nous  avons  déjà  recommandé,  à  Tarticle  Urtne  albu- 
mineuse, de  s'assurer,  avant  de  chauffer,  que  la  réaction  est 
franchement  acide  ,  et,  dans  le  cas  contraire,  d'acidifier  avec 
précaution  par  une  goutte  ou  deux  d'acide  acétique. 

Cette  acétification  de  l'urine,  outre  qu'elle  assure  la  coagulation 
dé  Talbumine  (qui  n'aurait  pas  lieu  dans  un  milieu  alcalin  ou 
ammoniacal),  a  pour  second  résultat  de  fixer  l'ammoniaque  à 
l'état  d'acétate  et  d'en  empêcher  le  dégagement  par  la  chaleur. 

De  Là  fermeture  du  gazogène.  —  Ce  point  devant  nous  attirer 
bien  des  objections  théoriques,  nous  devons  y  insister,  et  montrer 
pourquoi  la  dépression,  qui  se  produit  dans  le  gazomètre  lors  de 
la  fermeture  du  gazogène,  est  toujours  égale  à  elle-même  dans 
les  conditions  de  l'expérience  pour  un  même  appareil  ;  c'est  que, 
en  effet,  la  couche  d'air  naturellement  condensée  à  la  surface  du 
bouchon  et  des  parois  du  goulot  est  toujours  la  même  pour  un 
même  appareil. 

Mais  il  peut  arriver  que,  dans  l'espoir  de  faire  mieux,  on  se 
mette  précisément  dans  les  conditions  de  deux  causes  d'erreur 
que  nous  allons  signaler  : 

4®  Le  gazogène  étant  ouvert,  soufflez  doucement  à  l'ouverture, 
vous  observez  une  dépression  dans  le  gazomètre. 

C'est  ce  phénomène  que  vous  réaliseriez  en  fermant  le  bouchon 
avec  trop  de  violence  :  outre  la  dépression  normale,  tenant  à  la 
fermeture,  vous  ajouteriez  une  autre  dépression  tenant  à  une 
brusque  poussée  d*air  dans  l'appareil. 

Cette  cause  d'erreur,  bien  visible  quand  le  gazogène  est  vide, 
est,  je  dois  le  dire,  fort  atténuée  dans  les  conditions  de  l'expérience, 
c'est-à-dire  quand  la  présence  du  réactif  et  du  liquide  à  l'essai 
diminue  beaucoup  la  capacité  laissée  à  l'air  ; 

2^  Avarft  de  fermer  l'appareil,  plongez  le  bouchon  tout  entier 
dans  l'eau,  puis  bouchez  de  suite.  Vous  observez  une  dépression 
qui  dépasse  de  beaucoup  les  limites  marquées  sur  l'instrument 
et  variera  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  vous  aurez  opéré  ; 


autrement  dit,  suivant  la  quantité  d'eau  que  le  bouchon  aura 
conservée. 

Cette  seconde  cause  d'erreur  est  bien  plus  sérieuse  que  la  pre- 
mière, mais  il  est  si  facile  de  ne  pas  s'y  exposer.  Pour  cela,  ne 
posez  pas  le  bouchon  dans  une  mare  d'eau,  mais  sur  un  chiffon 
ou  un  morceau  de  buvard  ;  d'autre  part,  et  cela  est  instinctif, 
n'opérez  pas  avec  les  mains  trempées  d'eau.  Enfin,  le  petit  godet 
qui  contient  la  substance  à  analyser  a  dû  être  essuyé  extérieure- 
ment. En  un  mot,  point  d'eau  en  excéda  l'ouverture  du  gazogène. 

Nousnesignalons^ces  petites  précautions,  qui  sont,  nous  l'avons 
dit,  tout  instinctives,  que  pour  en  faire  apprécier  l'importance, 
et  pour  qu'on  n'attribue  pas  au  procédé  ce  qui  tiendrait  à  la  né- 
gligence de  l'opérateur. 

Nous  avons  mentionné,  à  l'article  Valeur  du  procédé,  que  dans 
une  série  de  douze  analyses  les  variations  extrêmes  ont  offert 
une  étendue  de  i  ,6  pour  100  ;  nous  avons  voulu  parler  du  pro- 
cédé dans  son  ensemble,  ce  qui  comprend  la  phase  où  Ton  mesure 
la  quantité  d'urine  à  analyser  :  eh  bien,  quelques  milligrammes 
en  plus  ou  en  moins  de  cette  urine,  et  cela  nous  rendra  compte 
delà  plus  grande  partie  de  l'oscillation  en  plus  ou  en  moins. 

Du  CAS  ou  LE  GODET  PEUT  FLOTTER.  —  Quand  le  godet  contient 
assez  peu  de  hquide  relativement  à  son  volume,  on  pourra  le 
laisser  tomber  d'abord  dans  le  gazogène,  où  il  flottera  à  la  surface 
du  réactif,  quitte  à  l'immerger  ensuite  à  l'aide  de  la  tige  du  bou- 
chon. Mais  il  n'y  a  pas  d'avantage  à  cela,  et  de  plus  il  faudrait 
changer  de  méthode  quand,  au  lieu  de  i  centimètre  cube  d'urine, 
on  en  prenderait  2,  car  alors  le  godet  ne  flotterait  plus. 

Nkttoyage  de  la  VERRERIE.  —  L'alcalinité  du  réactif  a  pour 
effet  de  précipiter  peu  à  peu,  à  la  surface  de  la  verrerie  et  dans 
l'eau  de  l'éprouvette,  des  sels  et  bases  calcaires.  Quand  ce  pré- 
cipité devient  gênant,  on  rince  la  verrerie  avec  de  l'eau  acidulée 
d'acide  azotique. 

Transport  du  baroscope.  —  Le  baroscopc,  tel  qu'il  est  livré 
par  le  constructeur,  ne  fonctionne  point;  l'extrémité  effilée,  celle 
qui  doit  mettre  l'appareil  en  rapport  avec  l'air  extérieur,  a  été 
fermée  à  la  lampe,  afin  que  l'appareil  puisse  être  expédié. 

Arrivé  à  destination,  plaçant  V instrument  verticalement^  on  lui 
împrhne  quelques  secousses  dans  ce  sens  afin  de  réunir  la  co- 
lonne mercurielle,  si  elle  s'était  séparée  dans  le  transport.  Puis, 
l'accrochant  au  mur,  on  brise  avec  une  pince,  une  tenaille,  etc., 
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C extrémité  de  la  pointe  effilée  {branche  non  graduée).  Dès  lorg, 
rinstrument  ne  doit  plus  être  dérangé  de  place,  à  moins  de  lo 
fermer  avec  le  doigt  ou  une  boule  de  cire.  Il  réclame  les  mômes 
précautions  qu'un  baromètre  &  mercure.  La  branche  graduée  du 
baroscope  contient  une  goutte  d'eau  au'^essus  du  mercure  ;  c'est 
au  niveau  de  la  surface  convexe  de  celui-ci  que  doit  porter  la 
lecture, 

La  branche  non  graduée,  celle  que  l'on  brise,  contient  souvent 
un  peu  d*eau,  mais  celle-ci  n'a  aucune  utilité  ;  c'est  de  la  vapeur 
d'eau  ou  d'alcool  condensée  lors  de  la  fermeture  de  cette  branche. 
Elle  9*évaporera  peu  à  peu  quand  l'instrument  aura  été  ouvert (I  ). 


CORRESPOHDKHCE 


De   la  fré^««a««  du   Uenla  laerme  aa  Sénéyml 

et  de  son  traitemeiit. 

A  M.  Dujaroin-Beaumetz,  Beorétaire  de  la  rédaction. 

On  a  depuis  longtemps  signalé  la  fréoucnce  du  tœnia  en  Algé- 
rie, en  Egypte,  au  Cap,  au  Sénégal  et  aans  plusieurs  autres  ré- 
gions africaines.  A.  Saint-Louis,  j'ai  relevé  quatre-vingt-sept 
entrées  à  Tliôpital  maritime  pour  taenia  sur  treize  cent  onze  en- 
trées pour  maladies  diverses.  A  Corée,  dans  ses  tableaux  de 
statistique  de  décembre,  le  docteur  Bérenger-Feraud  ne'  relève 
que  soixante  et  un  cas  traités  à  rhônital  maritime  ;  mais  sou 
cnamp  d  observation  se  trouvait  très-limilé.  Ces  cbififres,  d'ail- 
leurs, ne  peuvent  donner  une  idée  de  la  fréquence  du  tœnia  dans 
nos  chofâ-lieuK  de  la  côle  occidentale  d'Afrique,  car  l'effeclif  des 
troupes  est  aujourd'hui  très-faible  et  les  éléments  fournis  par  la 
population  civile  échappent  aux  calculs  des  médecins:  ce  n'est 
au  en  vivant  au  milieu  des  indis^ènes  qu'on  peut  se  bien  convaincre 
ne  l'étendue  de  l'endémie  et  du  nombre  considérable  des  cas  de 
taenia. 

Aucune  race  n'est  indemne.  Parmi  les  Européens,  tous  les 
corps  et  tous  les  grades  sont  atteints  proportionnellement  au 
nombre  d'individus  qu'ils  renferment* 

Il  est  fort  diflîcile  de  préciser  l'époque  à  laquelle  se  forme  et 
se  développe  le  tsnia  chez  les  individus  d'origine  française,  par 

(1)  La  mais<m  Brtfter  frères,  43,  me  Samt-Andt^-fies^Aris,  à  Paris, 
8*esi  engai^  à  conslniire  les  noaveauz  lostnimenta  8ur  oos  instraolioos 
expresses.  CUe  ne  ivpoad  qu«  de  ceux  qui  porteiont  «a  marque. 
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• 

rapport  à  leur  temps  de  séjour  au  Sénégal.  La  plupart  des  mili^ 
taires  qui  entrent  aans  les  hôpitaux  pour  se  débarrasser  du  pa^ 
rasite  sont  trop  insouciants  pour  remarquer  le  moment  où  les 
cucurbitains  oommencent  à  e^pparaître  ;  quand  ils  les  observent 
dans  leurs  selles,  il  s'est  déjà  écoulé  un  temps  plus  ou  moins  long 
pendant  lequel  ils  n'ont  pas  pris  garde  aux  aémangeaisons  anales, 
a  la  chute  des  cucurbitains  dans  le  pantalon,  à  Vimpression  de 
gouttelettes  d'eau  froide  que  produisent  ces  petits  corps  par  leur 
contact  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes.  Sur  un  relevé  de  trente^ 
cinq  observations  particulières,  il  y  a  eu  : 


• 


i  première  entrée  au  bout  de .,..,. ,        6  mois. 

«         —  -.        6    — 

i  -^  — S'-     (séjour  antérieur  en 

Algérie), 

X  -  ^        9    -- 

4  —  —         ,, lî    —      (t  sujet  a  séjourné 

en  Algérie). 
11  •*  ^         .......  13*20    —      (1  sujet  a  séjourné 

en  Algérie). 
%  —  —         t..it.f  21-23    — 

4  —  —  24    — 

5  —  —         3  ans  (1  sujet  a  séjourné  en 

Algérie).. 

4  —  après  plus  de 8  ans  de  séjour  ;   un   spahi, 

venu  au  Sénégal  après  un  séjour  de  plusieurs  apnées  en  Algérie,  a  re- 
marqué des  fragments  de  ver  dans  ses  selles  seulement  au  bout  de  7  années 
de  présence  à  ëaint-Louls. 

Deux  fois  le  temps  de  séjour  n'a  pas  été  noté. 

Quant  à  la  période  moyenne  de  reproduction  d'un  ver  incom- 
plètement expulsé,  elle  m'a  semblé  comprise  entre  soixante-qua- 
torse  et  cent  vingt-quatre  jours  (soit  une  durée  moyenne  de 
quatre-vingt-dix-neuf  jours),  d'après  trois  de  mes  observations; 

1^0  4.    ^rr  e^iyéQ  le  25  janvier  1876.,,,    }  ^.  .  „^^ 

2«      -      1*3  23  avril      1876 f  PO  Jours. 

3»      —      le  10  juillet    1876 7S  jour*. 

N»  »,     i'^    ^     le  18  octobre  1875 K.«  .     ^„ 

2«      -.      U    7  février   1876 JH8  jours. 

3»  —  le  «1  avril      1876 74  jours . 

4«  ^  le  13  juillet    1876 83  jours, 

N«  8.     1"  —  lel«'déoemb.l875 l,aiî^n.a 

2«  --  le    «avril      1876 J 124  jours. 

8»     '^     le  23  juin       1876 82  jours. 

D'après  le  même  relevé  il  y  a  eu  : 

20  fois  expulsion  de 1  ver. 

7  —  expulsion  simultanée  de  i  • .  *  •  «  «  •  •  2  vers , 

2  -  —  8    - 

«  -  -  5    - 

1  -  —  7    — 

i  —  ^  0    — 

2  —  il  n'y  a  eu  de  rendu  que  quelques  ouourbltains. 

La  multiplicité  des  taenias  n*est  pas  en  rapport  bien  évident 
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avec  la  durée  du  séjour  dans  la  colonie.  Je  trouve  une  expulsion 
unique  chez  l'un  des  soldats  européens  les  plus  anciens  au  Séné- 
gal (spahi  depuis  treize  ans  au  Sénégal,  après  deux  années  de 
service  en  Algérie).  D'autre  part,  les  observations  de  cinq  tsenias 
appartiennent  à  des  hommes  d'infanterie  de  marine  ayant  de  dix- 
huit  à  vingt-quatre  mois  de  colonie.  Les  sept  tœnias  rendus  en  une 
seule  fois  ont  été  rencontrés  chez  un  tirailleur  noir  indigène.  Le 
cas  plus  extraordinaire  d'une  expulsion  de  neuf  vers  est  celui  d'un 
spahi  européen  réunissant  neuf  années  de  service  en  Algérie  et 
au  Sénégal. 

Rarement  les  vers  sont  expulsés  avec  la  tète  :  j'avouerai  tou- 
tefois que  je  crois  la  tête  certainement  rendue  dans  bon  nombre 
de  cas  où  elle  n'est  pas  trouvée  dans  les  selles. 

La  longueur  des  vers  expulsés  (les  plus  étroits  fragments  me- 
surent en  largeur  de  î  millimètre  à  1  millimètre  et  demi  dans  les 
cas  où  la  tête  n'était  pas  rencontrée)  varie  entre  2  et  12  mètres  : 
les  neuf  vers  d'une  seule  expulsion  dont  je  viens  de  parler  for- 
maient en  masse  un  ruban  de  plus  de  30  mètres.  Les  trente-deux 
vers  que  j'ai  mesurés  séparément  offraient  les  dimensions  sui- 
vantes : 

1 im,50  (très- incomplet). 

2 2»  à    2«,50 

«2 a     à     S   ,50 

6 4    à    4   ,50 

6 ; 5    à    5   ,50 

3 7     à    8  ,50 

8 10    à  12 

Dans  les  cas  d'expulsion  multiple,  les  vers  sont  ordinairement 
de  longueur  assez  inégale. 

L'espèce  que  j'ai  constainment  observée  est  le  tœnia  inerme,  tel 
que  les  auteurs  classiques  et  plus  récemment  Lereboullet  et  La- 
boulbène  l'ont  décrit.  Une  fois,  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  ren- 
contrer, chez  un  officier  d'infanterie  de  marine,  à  Boké  (Rio 
Nunez),  un  sujet  fenestré  :  les  perforations  existaient  au  centre 
des  anneaux,  petites,  arrondies,  ressemblant  à  des  trous  taillés  à 
Temporte-pièce  dans  les  anneaux  rapprochés  du  cou,  grandes, 
irrégulièrement  quadrilatères  dans  les  anneaux  les  plus  dévelop- 
pés, mais  toujours  bien  distinctes  les  unes  des  autres,  comme 
dans  le  cas  relaté  par  CoUn  {Mém,  de  méd.  et  de  chir.  mi/., 
3*  série,  IX,  p.  35). 

Le  docteur  A,  Léonard  croit  avoir  remarqué  une  sorte  d'anta- 
gonisme entre  le  dragonneau  ou  filai re  de  Médine  et  le  taenia  :  en 
Gasamanie,  où  le  taenia  est  très-commun,  il  n'y  a  guère  de  dra- 
gonneau ;  j'ai  fait  la  même  observation  au  Rio  Nunez  :  une 
fréquence  inverse  de  ces  parasites  aurait  été  notée  dans  le  Gayor. 
Ge  serait  un  point  fort  intéressant  à  élucider. 

Quelle  cause  donner  à  l'endémie  ? 

On  a  dit  que  le  taenia  était  surtout  commun  dans  les  pays  ma- 
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récageux  :  iôi  la  relation  entre  Tendémie  parasitaire  et  Tendémie 
palustre  est  incontestable  ;  mais  cette  relation  n'est-elle  que  le 
tait  d'une  simple  coïncidence  ou  ressort-elle  d'un  lien  pathogé- 
nique  intime  ? 

On  a  accusé  les  eaux  d'alimentation.  Mais  pendant  deux  ans 
j'ai  étudié  au  microscope  avec  le  plus  grand  soin  et  à  divers  points 
de  vue  les  eaux  de  plusieurs  localités  dé  la  côte  occidentale 
d'Afrique  sans  jamais  rencontrer  aucun  corpuscule  qui  ressem- 
blât à  dès  œufs  de  tsenia.  Les  personnes  qui  font  usage  vd'eau  fil- 
trée et  même  bouillie  n'échappent  pas  au  parasite.  Je  dois  po^ir- 
tant  dire  qu'un  de  mes  collègues  aurait  été  frappé  de  la 
diminution  des  cas  de  tsenia  dans  un  détachement  européen  après 
l'emploi  de  filtres  convenables  et  bien  surveillés. 

On  accuse  les  viandes.  Beaucoup  de  moutons  succombent  au 
tournis  ;  la  plupart  des  bœufs  sont  atteints  de  cysticerques  du 
foie  ;  si,  à  ces  faits,  l'on  ajoute  que,  dans  nos  postes,  les  Euro- 

{>éens  ne  sont  pas  astreints  au  mode  d'apprêt  réglementaire  de 
eur  viande  et  qu'ils  mangent  souvent  celle-ci  sdus  forme  de 
biftecks  saignants  ou  peu  cuits,  que  les  tirailleurs  noirs  et  les 
indigènes  font  un  large  usage  de  viande  crue,  simplement  dessé- 
chée au  soleil,  on  sera  porté  à  incriminer  d'une  manière  exclu- 
sive la  chair  des  animaux  abattus  pour  la  consommation.  Mais 
beaucoup  de  peuplades  qui  ne  mangent  guère  de  viande,  vivent  de 
féculents,  de  laitage  et  de  poissons,  sont  atteintes  de  taenia  inerme. 

Je  n'ai  point  à  parler  de  la  viande  de  porc,  aliment  très-excep- 
tionnel pour  les  Européens  et  défendu  aux  noirs  mahométans 
par  leurs  préceptes  religieux  ;  je  ne  saurais  dire  si  les  porcs  élevés 
à  Gorée  et  en  quelques  autres  localités  sont  atteints  de  ladrerie. 

Je  crois  devoir  signaler  qu'ayant  eu  l'occasion  de  sacrifier  des 
chiens  et  des  chacals  dans  des  expériences  relatives  à  certains 
poisons  indigènes,  j'ai  trouvé  plusieurs  fois  des  taenias  spéciaux 
a£Uis  l'intestin  de  ces  animaux. 

Les  ascarides  lombricoïdes  ne  sont  pas  rares  chez  les  noirs 
jeunes  et  adultes. 

La  médecine  populaire  vante  un  grand  nombre  de  remèdeâ 
contre  les  ascarides  et  contre  le  taenia  :  tous  sont  tirés  du  règne 
végétal  ;  en  voici  la  liste  très-complète  en  langue  uolof  :  Baras- 
san,  Bentamaré,  Birbif,  Dengoudec,  Deugueull,  Fouden,  Fouf, 
Pouné,  Guélembaur,  Golomar,  Manddam,  Matt,  N'guiemdam, 
Reninghao,  Oualla-honne,  Sackhatt,  Savatt,  Tiekre.  Plusieurs 
de  ces  plantes,  que  j'ai  essayées  à  l'hôpital  maritime  de  Saint- 
Louis  avec  M.  le  docteur  Friocourt,  m'ont  paru  dépourvues  de 
toute  action  vermifuge  ;  mais  quelques-unes  sont  purgatives.  Le 
Dadi-gogo  du  Rio  Nunez  m'a  semblé  plus  efficace  à  l'état  frais. 
(Voir  mon  Esquisse  de  la  flore  et  de  la  faune  médicales  du 
Kio  NUNEZ,  Arch.  méd,  nav.,  juillet  d876.) 

J'ai  vu  quelquefois  employer  les  graines  de  courge,  mais  avec 
des  résultats  variables  ;  sur  moi-même  elles  n'ont  fait  aucun  ef- 
fet. Lé  sulfate  de  quinine,  administré  à  des  fébricitants  atteints 


do  tsenîa,  provoque  parfois  Toxpulsion  du  parasite  :  deux  fois  j*ai 
observé  ce  fait. 

Le  kousso  est  le  remède  par  excellence  ;  rarement  il  manque 
son  but,  quand  il  est  de  bonne  qualité,  bien  préparé  et  bien  admi- 
nistré. 

Le  plus  généralement  on  faisait  prendre  aux  malades,  le  matin, 
à  jeun,  une  décoction  de  25  grammes  de  poudre  de  kousso  dans 
800  grammes  d'eau,  et,  deux  heures  plus  tard,  25  ou  30  Cframmes 
d'huile  de  ricin  :  le  ver  était  rendu  dès  les  premières  selles,  vers 
lecnilieu  de  la  journée. 

M.  le  médecin  en  chef  Gourrier  a  tenté  de  substituer  à  cette 
méthode,  très-efficace,  mais  fort  désagréable,  une  formule  plus 
capable  de  vaincre  la  répugnance  des  malades,  mais  malheureu- 
sement très-incertaine  dans  ses  résultats  :  50  grammes  de  tein- 
ture alcoolique  répondant  à  iO  ou  15  grammes  de  poudre  ou  de 
résine  descammonée* 

J'ai  récemment  adressé  au  Bulletin  de  Thérapeutiffue  une  for- 
mule qui  m'a  donné  de  bons  résultats  sans  êlre  trop  difficile  à 
prendre  et  à  supporter.  Mais  je  pense  qu'on  pourrait  avantageu- 
sement la  modifier,  et,  à  cet  égard,  la  formule  de  M.  Rouhaud, 
pharmacien  de  la  marine,  chef  du  service  à  Gorée*  me  parait 
excellente  et  très*digne  de  prendre  place  en  thérapeutique. 

D"  À.  GoRaB. 
Oorôe^  le  10  Janvier  1877. 


*•  m»m^^^  ^tt- 


Â  M.  Dujardin-BbaUMetzi  seorétaire  de  la  rédaction. 

Voici  la  modification  que  je  propose  à  la  formule  adoptée  ré- 
cemment par  M*  Corre  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique^  i*  XCI, 
p.  556)  : 

Pr.  \    Poudre  de  kouftso  détnl^fltie SS  grammes. 

Huile  de  ricin  extraite  à  froid» i«.«      50        -« 
Alcool  à  80  degrés *».     100        -« 

Incorpores  la  poudre  de  kousso  à  Thullc  de  ricin  préalable^ 
ment  additionnée  de  35   grammes  d'alcool  ;    laissez   macérer 

Sendant  une  heure  et  faites  digérer  au  bain-marie  couvert  pen- 
ant  deux  heures,  en  ayant  soin  d'agiter  ;  ajoutez  au  produit  de  la 
digestion  25  grammes  d'alcool  bouillant  et  passez  avec  exprès* 
sion. 

Epuisez  par  50  grammes  dVlcool  bouillant,  dans  Tapparell  à 
déplacement,  le  résidu  de  la  poudre  de  kousso  restant  sur  Téta- 
mmei 
Réunissez  Talcool  obtenu  à  Thuile  de  ricin  chargée  des  pria* 
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cipes  actifs  du  kousso  et  chassez  l'excès  d^alcool  par  distillation 
au  bain-marie. 

Le  produit  obtenu  doit  atoir  l'apparence  et  la  consistance 
d'une  huile  d'olive  fortement  colorée  en  vert.  — ^  Gonservea. 

(A  prendre  en  nature  ou  en  émulsion«) 

ROtâÂUD. 

Gorée,  janvier  1877. 


tM. 


Réflexions  sur  tan  cas  de  dysloele. 

A  M.  Du  JARDIN -Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire^  dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable 
journal  (30  janvier  1877,  ^^  livraison,  p.  76),  un  cas  de  dystocie 
relaté  par  M.  le  docteur  Binet,  de  YencC)  qu'il  serait  dangereux^ 
je  crois,  de  laisser  passer  sans  observation. 

D'abord,  quelle  a  été  la  cause  de  la  viciation  du  bassin  chez  la 
dame  N.«.?  L'auteur  n'en  dit  rien,  mais  il  est  probable  qu'il 
s'agissait  de  Tostéomalacie,  et  il  était  curieux  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  le  pelvis  était  déformé  ;  on  aurait  dû  reconnaître  la 
configuration  nouvelle,  rechercher  surtout  l'étendue  des  prln«> 
cipaux  diamètres  et  constater  si  les  os  n'avaient  pas  conservé  un 
ramollissement  qui  pût  permettre  leur  redressement  pendant  le 
passage  de  la  tête.  Â  la  fin  de  son  observation,  M.  Binet  évalue  le 
rétrécissement  à  5  centimètres  environ..  Sur  quoi  se  base-t-il 
pour  cela?  Car  il  n'a  pu  reconnaître,  dès  le  début  même,  un  ré- 
trécissement arrivé  à  cette  limite.  Or,  où  aurait-il  pu  lire  que  dans 
un  cas  pareil  on  se  permet  de  donner  du  seigle  ergoté,  qui  peut 
amener  une  rupture  de  la  matrice;  puis  de  faire  de  violentes  trac*»' 
tiens  avec  le  forceps  ou  le  rétroceps,  qui  ne  peuvent  avoir  d'autre 
résultat  que  d'occasionner  de  profondes  contusions  des  parties 
maternelles? 

J'en  conclus  que  le  rétrécissement  n'a  pas  été  diagnostiqué  dès 
le  début  et  que  partant  il  était  bien  loin  d'être  aussi  prononcé 
que  M.  Binet  le  pense. 

J'arrive  au  pomt  le  plu^mportant.  Après  l'insuccès  du  forceps 

et  du  rétroceps,  l'auteur  croit  que  la  craniotomie  est  nécessaire, 

et  il  renvoie  Topération  au  lendemain.  Triste  nuit  pour  Topérée 

et  l'opérateur  1  Si  encore  ce  dernier  avait  utilisé  ce  temps  à  se 

}rocurer  les  instruments  indispensables  pour  l'opération  qu'il  pro- 

etaitl  Mais  non;  le  lendemain  il  revient  avec  deux  autres  pra- 

iciens  (prévenus  probablement  de  ce  dont  il  s'agissait),  et  l'on  n'a 

ni  céphalotribe,  m  ciseaux  de  Smellie,  et  l'on  se  sert  du  crochet 

aigu  qui  se  trouve  dans  un  des  manches  du  forceps  de  Charrière. 

Yoilà,  certes,  une  opération  du  temps  passé,  et  je  doute  fort  que 

les  trois  chirurgiens  en  question  dent  jamais  entendu  un  de  leurs 

maîtres  la  préconiser. 

II  me  semble  que,  quand  On  a  décidé  une  opération,  quand 
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surtout  on  a  du  temps  devant  soi,  on  est  obligé  moralement  de 
se  procurer  les  instruments  spéciaux  qu'elle  exige.  On  ne  fait  pas 
une  amputation  avec  un  canif  ni  un  bistouri,  on  ne  sonde  pas 
avec  un  tuyau  de  pipe  ni  un  fétu  de  paille,  etc. 

Du  reste,  quand  on  veut  se  livrer  à  la  pratique  des  accouche- 
ments, on  doit  posséder  tout  l'arsenal  qu'elle  comporte,  et  le  fait 
de  M.  Binet  prouve  que  l'Etat  devrait  veiller  à  ce  qu'il  en  fût 
ainsi  :  cette  mesure  est  prise,  en  Belgique  du  moins,  pour  les  vé- 
térinaires, et  il  est  pénible  de  constater  qu'elle  devrait  être  appli- 
quée à  la  médecine  humaine. 

Je  reviens  à  l'observation  de  M.  Binet.  Au  moment  de  la  cra- 
niotomie,  «  il  se  produisait  par  la  matrice  un  bruyant  dégagement 
de  gaz  méphitiques  » .  Cette  putréfaction  prouve  qu'on  avait  eu 
tort  de  tant  tarder,  et  n'a  pas  été  probablement  étrangère  à  la 
mort  qui  a  suivi  de  près  la  terminaison  du  travail.  Le  corps  de 
l'enfant  a  probablement  été  assez  facilement  extrait  (on  n'en  parle 
pas)  ;  or,  M.  Binet  pense-t-il  qu'il  en  eût  été  ainsi  dans  un  bassin 
de  5  centimètres,  à  moins  d'une  putréfaction  très-avancée  ? 

La  mort  survint  une  heure  après  ;|e  me  l'explique  parfaitement 
sans  l'attribuer  à  une  emboUe  pulmonaire  ;  la  longueur  du  travail, 
l'épuisement  nerveux  (le  shoc)  amené  par  une  série  d'opérations 
difiiciles,  les  lésions  produites  infailliblement  par  les  instruments 
mousses  et  aigus  plusieurs  fois  introduits,  suffisent  amplement 
pour  nous  donner  la  vraie  cause  de  cette  issue  funeste  et  rapide. 

Pour  me  résumer,  je  pense  que  l'observation  de  M.  Binet  est 
fort  instructive,  mais  4  un  tout  autre  point  de  vue  que  celui  in- 
diqué par  l'auteur.  Elle  doit  engager  les  praticiens  à  ne  point  en- 
treprendre des  opérations  pour  lesquelles  ils  ne  possèdent  pas  tous 
les  instruments  qui  peuvent  devenir  nécessaires;  les  médecins 
doivent  au  moins  se  rappeler  les  premiers  principes  sur  lesquels 
repose  l'art  qu'ils  ont  la  prétention  d'exercer  ;  ils  ne  doivent  point, 
sans  beaucoup  de  réflexion  et  d'étude,  s'écarter  des  règles  qui  leur 
ont  été  enseignées  par  leurs  maîtres.  Sinon,  ils  s'exposent  à  des 
mécomptes  nombreux,  dont  ils  ne  peuvent  que  s'accuser  eux- 
mêmes. 

D'  N.  Charles, 

Liège,  12  février  1877.  Lauréat  de  l'Académie  de  Paris 

(prix  Gapuroiij  1874),  eto. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  Sophistication  des  vins.  Coloration  artificietle  et  mouillage.  Moyens 
pratiques  de  reconnaître  la  fraude^  par  A.  Gautier,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris^  etc. 

On  a  de  tout  temps  falsiflé  les  vins  ;  les  édits  et  ordonnances  de  1350, 
1415,  1635,1672, 1673,  etc.,  l'attestent  suffisamment;  mais  de  nos  jours  lea 
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fraudes  Botit  encore  plus  fréquentes.  Les  octrois  excessifs  de  certaines 
villes,  le  manque  de  couleur  et  de  corps  de  certains  vins  et  surtout  Tamour 
immodéré  du  gain  ont  porté  ces  pratiques  dangereuses  à  leur  comble. 

Les  manœuvres  frauduleuses  de  la  coloration  et  du  mouillage  des  vins 
se  répandent  de  plus  en  plus  et  tendent  &  passer  de  la  boutique  du  simple 
débitant  aux  caves  des  grands  négociants  et  de  quelques  propriétaires 
même.  Les  méthodes  de  coloration  des  vins  sont  à  la  portée  de  tous  ;  on 
voit  même  certaines  gens  offrir  ouvertement  dans  des  journaux  leurs 
procédés^  trouvant  tout  naturel  de  donner  au  vin  la  couleur  que  le  soleil 
lui  a  refusée.  Aujourd'hui,  l'un  mouille  son  vin,  l'autre  le  mouille  et  le 
colore,  soit  au  moyen  du  coupage,  soit  par  l'emploi  de  diverses  substances 
tinctoriales  qui  ne  possèdent  aucune  des  propriétés  du  principe  colorant 
^ourni  par  la  grappe. 

M.  le  professeur  Bouchardat,  dont  la  compétence  sur  ce  sujet  est 
bien  connue,  et  d'autres  chimistes,  dans  leurs  écrits  se  sont  élevés  contre 
un  pareil  état  de  choses  désastreux  pour  la  morale  et  la  santé  publiques  ; 
mais  aucun  traité  général  n'existait.  Aussi,  devons-nous  savoir  gré  à  M.  Gau* 
tier  d'avoir  tenté  de  combler  cette  lacune. 

M.  Gautier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  après 
de  nombreuses  recherches,  après  des  expériences  fréquemment  répétées  sur 
des  vins  authentiques  de  cépages  l«s  plus  divers  et  d'âges  variant  de  quatre 
à  dix-huit  mois^  s'est  arrêté  à  une  méthode  qui,  si  elle  est  suivie  pas  à  pas 
(comme  le  recommande  instamment  l'auteur),  permet  de  déterminer  la  na- 
ture de  la  substance  frauduleuse  colorante  et  peut  même  s'appliquer  au  cas 
du  mélange  de  plusieurs  matières  tinctoriales. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est  consacrée  à  la 
coloration  artificielle  des  vins,  aux  procédés  généraux  proposés  pour  dis- 
tinguer les  vins  colorés  artificiellement,  et  à  Texposé  de  la  méthode  de 
l'auteur,  permettant  de  constater  la  fraude  :  on  pourrait,  en  suivant  scru- 
puleusement les  conseils  de  M.  Gautier^  reconnaître  les  matières  em- 
ployées, juger  le»  vins  au  bois  de  Fernambouc  ou  de  Brésil,  vins  au  cam- 
pêche,  vins  à  la  cochenille,  h  la  fuchsine  et  autres  dérivés  colorants  des 
goudrons  de  houille  ;  vins  au  phytolacca,  à  la  mauve,  à  la  belladone,  au 
sureau  et  &  l'hièble,  au  troëne,  à  la  myrtille,  à  l'orseille  et  à  l'indigo.  —  La 
deuxième  partie  traite  du  mouillage.  Etude  des  méthodes  permettant  de 
rechercher  l'eau  frauduleusement  ajoutée  aux  vins. 

D*  Carpentibr-Méricourt  fils. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SIVINTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  5  etlS  février  1877  ;  présidence  de  M.  Pelioot. 

Sur  l'aTantage  qu'il  y  aurait  &  remplacer  la  quinine  par  la 
eInchQnIdIne  dans  le  traitement  dea  fiëTres  Intermlttenten  (i); 
par  M.  Weddell.  -—  La  réputation  de  la  quinine  comme  fébrifuge  est  si 
bien  établie,  (ju'il  ne  peut  être  question  de  lui  porter  ici  la  moindre  atteinte. 
Des  faits  positifs  ayant  cependaut  mis  hors  de  doute  que  d'autres  alcaloïdes 
du  quinquina  jouissent  à  un  degré  équivalent  ou  presque  équivalent  des 
mêmes  propriétés,  il  ne  sera  pas  inutile  d'appeler  à  nouveau  ratieattOQ  sur 
ces  produits,  surtout  en  vue  de  l'écart  considérable  existant  entre  le  prix 
de  revient  de  certains  d'entre  eux  et  celui  de  la  quinine,  écart  tellement  en 
faveur  de  remploi  de  la  cinchonidine  (2),  en  particulier,  qu'il  impose  pres- 
que l'obligation  de  lui  donner  la  préférence.  Les  détails  qui  suivent  vien- 
nent k  l'appui  de  cette  opinion  ;  ils  sont  puisés  dans  un  ouvrage  adressé 
récemment  à  l'Académie  (3),  et  dû  à  la  plume  de  Téminent  quinologiste 
anglais  J.  Eliot  Howard,  auquel  on  doit  déjà  plusieurs  travaux  remar- 
quables sur  le  même  sujet. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Vojn  pouvait  craindre  que  la  produc- 
tion du  quinquina  ne  fût  plus  un  jour  en  rapport  avec  la  consommation. 
ID'ime  part,  le  prix  élevé  atteint  par  cette  écorce  Ta  fait  rechercher  et  dé- 
couvrir dans  de  vastes  régions  de  l'Amérique  du  Sud  inexplorées  jusque- 


les  conditions  voulues.  Aussi  avons-nous  aujourd'hui  la  certitude  acquise 
que,  lorsque  les  forêts  des  Andes  auront  cessé,  par  une  raison  ou  par  une 
autre,  de  nous  livrer  leur  contingent^  celles  créées  depuis  dix  ans  à  Java 
et  dans  l'Inde  anglaise  suffiront  amplement  à  toutes  les  demandes.  Il  ré« 
suite  toutefois  de  l'examen  de  ces  diverses  sources  de  production  la  con- 
statation d'un  fait  de  la  plus  haute  importance  :  c'est  que,  tout  en  étant 
garantis  dans  l'avenir  contre  la  fâcheuse  perspective  de  «lanquer  de  quin- 
quina, nous  devons  presque  forcément  nous  attendre  à  ce  que  la  quantité 
de  quinine  que  l'on  pourra  en  retirer  ne  soit  plus  au  niveau  d'une  consom- 
mation sans  cesse  croissante.  On  sait  que  certaines  écorces  de  a  cinchona  » 
ne  renferment  aucune  trace  de  cet  alcaloïde,  et  que  d'autres  n'en  contien- 
nent pas  assez  pour  qu'il  y  ait  bénéûce  à  l'en  retirer.  Or,  l'épuisement  gra- 
duel des  forêts  qui  ont  fourni  jusqu'ici  les  arbres  riches  en  cette  mauère 
est  un  fait  notoire  ;  d'un  autre  côté,  les  essais  de  culture  dont  on  a  déjà 
retiré  dans  l'Inde  de  si  frappants  résultats,  ont  démontré  que  les  espèces 
les  plus  rustiques  ne  sont  pas  celles  qui  en  contiennent,  dans  leur  écorce, 
la  plus  forte  proportion.  Comment  le  prix  vénal  de  la  quinine  ne  se  serait-il 
pas  ressenti  de  cet  état  de  choses  ?  Il  a  subi,  en  effet,  dans  ces  dernières 

(1)  Note  présentée  à  l'Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  22  jan- 
vier 1877. 

(2)  La  cinchonidine,  que  l'on  confond  encore  assez  souvent  avec  la  cin- 
chonine,aété  découverte  par  M.  Pasteur,  vers  1863.  C'est  un  corps  anhydre, 
isomère  de  la  cinchonine,  déviant  à  gauche  le  plan  de  polarisation  et  ue 
possédant  pas  le  caractère  de  coloration  verte  par  addition  successive  du 
chlore  et  de  l'ammoniaque,  caractère  particulier  à  la  quinine  et  à  la  qui- 
nidine.  Son  sel  le  plus  usité  est  le  sulfate. 

(S)  Tfie  Quinoloay  of  the  East  Indian  Plantations,  by  J,  El.  Howard, 
Parts  II  and  III.  London,  1876.  • 
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annéâSy  une  hausse  marquée,  et  il  n'est  pas  douteux  (lu^ii  n'en  subisse  en*; 
eore  une  nouvelle^  par  suite  de  la  perturbation  survenue  dans  les  affaires 
commerciales  de  l'un  des  pays  où  se  récoltent  les  éoorces  qui  en  sont  une 
des  principales  sources. 

Plus  que  tout  autre^  le  gouvernement  des  Indes  anglaises  devait  se  préoc- 
cuper de  pareilles  éventualités  :  aussi,  averti  qu'il  existait  dans  le  auinquina 
d'autres  alcaloïdes  que  la  qumine,  alcaloïdes  qui  selon  plus  d*un  juge 
compétent  n'étaient  guère  inférieurs  en  efficacité  à  la  quinine  elle-même, 
Romma-t-il,  dès  Tannée  1866,  plusieurs  commissions  chargées  d'étudier  la 
q^ueslion,  et  en  particulier  de  soumettre  à  une  épreuve  rigoureuse  la  valeur 
thérapeutique  des  alcaloïdes  qui  lui  étaient  signalés.  Des  expériences  sui- 
vies furent  faites  dès  lors,  sous  leur  contrôle,  dans  les  parties  des  Indes 
qui  8*y  prêtaient  le  mieux,  et  bientôt  apred  la  commission  de  Madras  pu- 
blia un  premier  rapport,  dans  lequel  il  est  rendu  compte  des  résultats 
fournis  par  l'emploi  de  la  cinchonine,  de  la  cinchonidine  et  de  la  qr.inidine, 
dans  le  traileraent  de  onze  cent  quarante-cinq  cas  de  (lèvres  intermittentes, 
appartenant  la  plupart  au  type  quotidien.  Ces  résultats,  les  voici  :  sur  les 
onze  cent  quarante -cinq  malades  traités  : 

410  ayant  pris  la  cinchonine,  400  ont  été  guéris. 
359  —        cinchonidine,  346  — 

376  —  quinidine,  366  — 


1145  1111 

La  conclusion  tirée  de  cps  expériences  par  les  commissaires  de  Madras/ 
fut  que  les  effets  thérapeutiques  des  trois  alcaloïdes  employés  et  adminis- 
trés h  doses  variables,  ne  différaient  pas  ou  différaient  à  peine  de  ceux  qu'eût' 


placé  le  gouvernement  des  Indes,  la  balance  devait  naturellement  pencher 
en  faveur  de  celle  qui  pourrait  lui  être  fournie  au  meilleur  compte  ;  or,  de 
Texposé  fait  à  ce  sujet  par  M.  Howard,  sur  Tinvitation  du  gouvernement, 
il  resuite  que  la  quinidine,  dont  le  prix  est  presque  celui  de  la  quinine,  ne 
peut  entrer  eu  parallèle^  sous  ce  rapport,  avec  la  cinohonine  et  la  cincho- 
uidine,  Tune  et  l'autre  de  ces  dernières  pouvant  êlrç  obtenues  aujourd'hui 
en  fabrique,  au  tiers  ou  à  moins  du  tiers  du  prix  de  laquipine.  M.  Howard 
ne  pense  pas  toutefois,  et  il  s^explique  ?i  cet  égard  {loc,  cit.,  p.  42).  que  la 
Ginohbnine  puisse  continuer  de  se  vendre  au  bas  prix  oii  elle  est  oôtée  an- 
jourd'hui  (1).  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  cinchonidine  Tout,  en  effet/ 
porte  à  croire  que  le  prix  actuel  de  cet  alcaloïde  ne  subira  aucune  aug- 
mentation avec  le  temps  {loc.  cit.^  p.  11),  les  arbres  qui  la  fournissent  le 
plus  abondamment  existant  encore  à  profusion  dans  les  forêts  de  l'Ame- '^ 
rique,  et  l'espèce  la  plus  rustique  des  plantations  de  L'indev  le  «  cinchona 
succirubra  »,  étant  également  une  espèce  riche  en  cioohonidine  ;  ce  qui 
revient  à  dire  que  l'on  peut  compter  dès  aujourd'hui  sud  un  approvision- 
nement presque  illimite  de  ce  produit. 

Je  rappellerai  ici  que  plusieurs  des  médecins  qui  ont  expérimenté  la 
cinchonidine  ont  pu  constater  que  certains  estomacs  la  tolèrent  plus  fAci" 
lement  que  la  quinine.  Il  me  serait  facile,  pour  mon  compte,  do  citer  un 
certain  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente  traités  vainement  par  la  qui'» 
nine,  et  dans  lesquelsie  sulfate  de  cinchonidine  a  produit  un  soulagement 
immédiat  ;  dans  ces  cas,  la  non-réussite  de  la  quinine  était  indubitable- 
ment due  h  l'intolérance  de  l'estomac  pour  le  sulfate  de  quinine.  On  a  dit 

(11  Une  des  causes  essentielles  de  la  dépréciation  remar(;[uable  de  la 
cincnonine,  depuis  quelques  années,  paraît  être  l'accumulation  de  cette 
substance  dans  quelques  fabriques,  résultant  de  la  préférence  absolue  don-* 
née  à  ta  quinine,  la  fabrication  de  la  cinchonine  n*en  continuant  pas  moins 
par  suite  de  sa  coexistence  fréquente  avec  la  quinine  dans  les  mémei 
écorces. 
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aussi  que  les  malades  n'éprouvaient  ^as^  avec  la  clnchonidihe,  les  bour^ 
donnemenls  d'oreille  dont  ils  souffrent  si  souvent  sous  Tinfluence  de  la 
quinine  ;  mais  il  y  a  là  quelque  exagération;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
la  cinchonine  ne  donne  lieu,  en  général,  h  ce  malaise  que  lorsque  la  dose 
administrée  dépasse  notablement  la  moyenne,  qui  est  de  30  à  40  centi- 
grammes. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  inférer  :  lo  que  les  préjugés  de  beaucoup  de 
médecins  contre  l'emploi  des  alcaloïdes  du  quinquitia,  autres  qn^  la  qui- 
nine, n'ont  aujourd'hui  aucune  raison  d'être  ;  et  2®  qu'il  y  aurait  un  avan- 
tage incontestable,  au  point  de  vue  économique,  à  employer  la  cinchonine 
et  la  cinchonidine  dans  la  plupart  des  cas  où  jusqu'ici  on  ne  s'est  servi  que 
dé  la  quinine.  J'ajoute,  et  c'est  par  là  que  je  terminerai  cette  note,  que 
non-seulement  le  gouvernement  des  Indes  anglaises  a  déjà  largement  ap* 
provisionné  ses  pharmacies  de  cinchonidine  {loc.  cit.,  p.  115),  mais  que, 
dans  les  grands  hôpitaux  de  Londres,  la  cinchonidine  fait  également  une 
concurrence  heureuse  à  la  quinine,  son  aînée. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  6  et  13  février  1877;  présidence  de  M.  Bouley. 

De  l'alcératiQn  diphthéroldn  dans  la  coqueluche»  de  sa  fré- 
quence, de  sa  iraienr,  et  de  ses  rapports  avec  la  maladie.  — 

—  Le  docteur  Delthil,  de  Nogent,  présente  un  tableau  de  vingt-sept  ob- 
servations, dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

10  Cette  ulcération,  appelée  sublinguale  dans  les  ouvrages  qui  la  signa* 
lent,  est  improprement  nommée,  puisque  son  siège  varie;  il  Ta  trouvée  sur 
le  frein,  le  plancher  de  la  bouche,  la  lèvre  inférieure,  etc. 

20  Elle  est  décrite  comme  produite  par  le  frottement  de  la  langae  sur 
les  éminences  des  dents  pendant  les  quintes.  M.  Delthil  l'a  observée  deux 
fois  avant  l'apparition  des  dents;  il  l'a  trouvée  à  tout  âge,  enfants  ou 
adultes. 

30  Elle  précède  les  quintes  férînes  ;  elle  apparaît  avec  la  fièvre  et  les 
vomituritions  ;  elle  disparaît  en  quatre,  huit  et  seize  jours,  entraînant  la 
fièvre  ;  mais  les  quintes  et  les  vomituritions  persistent  alors  qu'elle  est 
effacée. 

40  On  la  trouve  du  douzième  au  quinzième  jour,  à  partir  du  contact  sus- 
pect. 

50  Elle  laisse  des  cicatrices. 

60  Plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  signalée,  elle  semble  en  rapport,  par  son 
étendue,  sa  durée  et  sa  profondeur,  avec  la  gravité  de  l'affection. 

Pour  Tauteur,  son  évolution  présente  une  analogie  avec  les  affeotions 
exanthémateuses,  et  ce  fait,  rapproché  :  1»  des  altérations  des  ganglions 
bronchiques  ;  2»  des  crevasses  signalées  dans  les  bronches,  lui  fait  dire 
que  peut-être  l'hypertrophie  ganglionnaire  n'est  que  l'expression  d'une 
lésion  primitive  (crevasses).  Le  crachat  puriforme  serait,  pour  lui,  la  sécré- 
tion des  ulcérations. 

En  un  mot,  il  considère  l'ulcération  comme  le  phénomène  apparent  d'une 
affection  spécifique,  et  la  crevasse  comme  l'épine  déterminant  l'byper- 
tropie  ganglionnaire. 

D'une  paralysie  du  uerf  cubital  de  cause  peu  comme  et 
de  son  traitement.  —  M.  Panas  fait  une  communication  sur  ce  sujets 

et  dont  voici  le  résumé  : 

Par  suite  de  causes  diverses  (développement  anormal  d'un  os  sisamolde 
dans  le  ligament  latéral  interne  du  coude  ;  fracture  ancienne  de  la  tro- 
chlée  ;  compression  fonctionnelle  prolongée,  déformation  de  la  trochlée 
par  arthrite  sèche),  le  nerf  cubital  devient  superficiel,  se  trouve  exposé  à 
des  violences  souvent  répétées. 

Sous  l'influence  de  ces  chocs,  le  nerf  s'enflamme  chroniquement,  devient 
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comme  névrômateax,  et  une  paralysie  progressive  se  montre  dans  tous  lei 
muscles  situés  au-*dessous  de  l'avant-bras  et  de  la  main. 

L'électricité  constitue  le  moyen  de  traitement  par  excellence  de  cette 
névrite  paralytique  ;  sous  son  influence,  nous  avons  va  non-seulement  les 
muscles  paralysés  revenir  à  leur  état  normal^  mais  encore  le  gonflement 
et  rinduration  du  nerf  disparaître  à  mesure. 

Dans  les  cas,  relativement  rares,  où  une  exostose,  ou  toute  autre  pro- 
duction morbide  devient  la  cause  de  la  compression  du  nerf,  on  peut 
songer  à  pratiquer  une  opération  ;  à  condition,  bien  entendu,  que  celle-ci 
n'expose  pas  à  des  dangers.  Pour  plus  de  sécurité,  on  procédera,  alors, 
d'après  les  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

Une  fois  la  paralysie  et  la  névrite,  qui  en  est  la  cause,  guéries,  il  faut 
s^attacher  h  empêcher  le  retour  ;  et  pour  cela^  nous  avons  eu  le  soin  de 
faire  porter  aux  malades  une  cupule  métallique,  destinée  à  préserver  le 
nerf,  devenu  superficiel,  de  toute  violence  extérieure. 

Sur  les mouvemenls da  rachis.  <—  M.Jules  Guérin  fait  une  com- 
munication dont  voici  le  résumé  : 

10  II  existe  quatre  centres  d'inclinaisons  latérales  de  la  colonne  verté- 
brale :  une  inclinaison  occipito-atloïdienne,  une  inclinaison  eervico-dorsale, 
une  inclinaison  dorso -lombaire  et  une  inclinaison  lombo-sacrêe. 

2«  Chacun  de  ces  centres  d'inclinaison  correspond  à  des  dispositions 
articulaires  spéciales,  dirigées  toutes  sur  une  partie  fixe  de  la  colonne. 

30  Les  portions  intermédiaires  de  la  colonne  placées  entre  ces  différents 
centres  d'inclinaison  offrent  des  dispositions  décroissantes  de  la  disposition 
centrale  :  au-dessus  une  diminution  de  la  mobilité,  au-dessous  une  décrois- 
sance de  la  fixité. 

4**  Le  système  musculaire  affecté  à  chaque  mouvement  d'inclinaison 
comprend  des  agents  directs  et  spéciaux  et  des  agents  auxiliaires  et  géné- 
raux, les  premiers  situés  et  agissant  dans  le  plan  transversal  de  ce  mou- 
vement, les  seconds  agissant  par  leur  résultante  intermédiaire,  et  venant 
se  confondre  avec  l'action  transversale  de  son  ou  de  ses  «agents  directs. 

S<*  Gomme  accessoires  et  auxiliaires  de  chacune  de  ces  actions  localisées, 
il  existe  toujours  une  action  harmonique  et  collective  des  muscles  obéis- 
sant au  système  général  de  l'accommoaation  et  en  vertu  de  laquelle  l'en- 
semble prête  son  concours  à  l'acte  particulier  pour  lui  assurer  la  régu- 
larité et  la  solidité. 

EleolioBB.  —  M.  LuYS  est  nommé  membre  de  l'Académie  de  médecine. 


SOGIÉTÉ  DE  GHIRURGIE 
Séances  des  7  et  14  février  1877;  présidence  de  M.  Panas. 

Cancer  et  eharlalanlsine.  —  M.  Le  Fort  présente  une  malade 
atteinte  d'une  énorme  tumeur  carcinomateuse  du  sein. 

Au  printemps  de  1876,  cette  femme  s'aperçut  de  l'exislence  d'une  petite 
tumeur  au-dessus  du  sein  droit.  Elle  consulta  un  charlatan  du  nord  de  la 
France,  et  arriva  bientôt  à  Paris  pour  se  mettre  entre  les  mains  du  comte 
de  Bruc.  Ayant  épuisé  toutes  ses  ressources,  et  le  mal  ayant  pris  un  ef- 
froyable  accroissement,  la  malade  entra  à  Beaujon.  M.  Le  Fort  demande 
à  ses  collègues  si  une  opération  peut  encore  être  tentée. 

M.  Le  Fort  désire  montrer  en  même  temps  par  des  exemples  quels  peu- 
vent être  les  effets  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  de  cette  loi  qui  permet 
à  un  ministre  de  donner  à  un  étranger,  et  cela  de  sa  propre  volonté,  l'in- 
vestiture médicale,  de  lui  confier  le  droit  légal  de  vie  et  de  mort  sur  nos 
concitoyens. 

Le  comte  de  Bruc  cumule  à  Paris  les  fonctions  de  médecin  qu'il  exerce 
rue  Duret,  ^  l'Institut  médical  de  Paris,  et  celles  de  ministre  chargé  d'af* 
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laires  de  la  république  de  Saint-Marin.  Il  est  docteur  en  médecine  de  rUoi- 
versité  de  Londres,  ce  qui  montre  la  valeur  des  diplômes  de  Londres. 

Après  la  lecture  de  M»  Le  Fort^  la  Société  adopte  21  Tunanimité  un  ordre 
du  jour  ainsi  conçu  : 

<  La  Société  de  chirurgie,  espérant  que  la  nouvelle  loi  mettra  fin  aux 
abus  que  rend  possibles  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  rapportés  par  M.  Le 
Fort,  vote  le  tirage  h  part  du  discours  et  renvoi  d'exemplaires  à  la  réunion 
extra-parlementaire  des  médecins  législateurs.  i> 

Epithéltoma  den  glandes  sébacées.  —  M.  Lallier,  médecin  de 
l'hôpital  Saint- Louis,  présente  une  malade  qu'il  observe  depuis  dix  ans. 
Cette  femme,  âgée  de  quarante-huit  ans,  n'a  pas  eu  la  syphilis.  A  trente- 
deux  ans,  il  survint  sur  le  nez  une  ulcération  qui  flnit  par  se  cicatriser. 
Puis,  au-dessous  de  l'œil  droit,  parut  une  autre  ulcération  pour  laquelle 
on  fit  une  autoplastie  en  1860.  En  1866,  nouvelle  ulcération  k  la  racine  du 
nez,  sur  l'ancienne.  On  constate  à  la  nuque  une  tumeur  ulcérée.  Le  trai- 
tement antisyphilitique  ne  produisit  aucun  effet. 

En  1872,  l'ulcération  de  la  racine  du  nez  se  creusa  et  menaça  les  os  ; 
l'examen  histologique  des  parties  malades  montra  l'existence  de  celluies 
éphithéliales  et  de  globes  épidermiqucs. 

M.  Bazin  diagnostiqua  des  cancroldes;  M.  Tillaux  des  lésions  syphi* 
litiques;  MM.  Hardy  et  1  ^allier  une  dégénérescence  cancroïdale.  Pour 
M.  Malassez,  il  s'agit  d'un  épithélioma  des  glandes  sébacées. 

M.  Lb  Dentu  a  pu  suivre  pendant  plusieurs  années  un  jeune  homme 
mort  il  y  a  un  an.  A  l'âge  de  douze  ans,  ce  malade  présentait  sur  les  par- 
ties découvertes  du  corps  de  petites  tumeurs  ayant  l'apparence  du  mol- 
luscum  ;  pendant  deux  ou  trois  ans,  même  état.  Puis  ces  tumeurs  s'ul- 
cérèrent, se  détruisant  en  partie  pendant  que  certaines  se  cicatrisaient. 
Le  nez  fut  pris  et  les  cartilages  furent  atteints.  Plus  tard  la  maladie  prit 
absolument  les  caractères  et  la  marche  de  l'épithélioma  ;  les  os  de  la  face 
furent  atteints  et  le  malade  mourut  d'inanition. 

M.  Vehneuil  a  fait,  en  1859,  un  mémoire  sur  l'épithélioma  des  glandes 
de  la  peau.  Luidgi  Porta  a  publié,  il  y  a  dix  ans,  un  reroarquable^  mémoire 
sur  le  même  sujet.  En  raison  de  l'épaisseur  de  la  paroi  de  la  glande  sé- 
bacée, l'infiltration  épithéliale  est  rare  ou  tardive,  et  la  propagation  est 
lente.  Quand  la  guéridon  arrive,  c'est  par  l'élimination  delà  glande  malade. 

M.  Trélat.  Les  tumeurs  des  glandes  sébacées  sont  rares.  Virchow^  in« 
siste  sur  les  liens  qui  unissent  le  cancroïde  et  le  lupus  ;  M,  Trélat  formu- 
lerait plutôt  ici  le  diagnostic  lupus.  Dans  certains  cas.  il  y  a  mélange  de 
diverses  formes  ;  nous  sommes  ici  plus  près  du  lupus  que  du  canorotde  et 
nous  expliquons  mieux  avec  ce  diagnostic  la  persistance,  la  continuité  des 
ulcérations,  et  l'absence  de  la  dégénérescence  ganglionnaire. 

Opération  applicable  à  la  guérison  da  prolapsas  utérin.  — 

M.  Le  Fort  a  opéré,  il  y  a  six  semaines,  une  femme  atteinte  de  cystocèle 
et  de  rectocèle  vaginales  avec  prolapsus  utérin.  Le  procédé  le  plus  usité 
Jusqu^ioi  est  celui  de  Marion  Sims  qui  a  été  modifié  et  employé  par  M.  Pa* 
nas  et  par  M.  Trélat.  L'opération  de  M.  Le  Fort  ne  s'applique  qu'an  cas 
où  il  y  a  cystocèle  vaginale.  Le  chirurgien  opère  sur  l'utérus  laissé  en  pro- 
lapsus, c'est-à-dire  h.  découvert,  et  remonte  l'organe  peu  à  peu  dans  le 
cours  de  l'onêration.  Il  reste  dans  le  vagin  une  cloison  médiane  qui  per- 
met encore  le  coït. 

M.  Desprès.  Il  faudrait  revoir  cette  malade  au  bout  d'un  an.  Chez  ces 
malades,  si  l'on  n*a  pas  soin  de  leur  faire  porter  un  appareil,  le  périnée  se 
déchire  et  l'utérus  revient  en  prolapsus.  M.  Desprès  ferme  la  vulve  pour 
permettre  aux  femmes  d'appliquer  une  ceinture  avec  pelote  périnéale.  iJans 
fa  vulvorrhaphie,  il  est  bon  de  laisser  à  la  partie  postérieure  de  l'inciflion 
un  petit  pertnis  pour  réconlement  des  liquides  du  vagin. 

M.  Verneuil  partage  absolument  la  manière  de  voir  de  M,  Desprès  sur 
l'inefficacité  habituelle  de  ces  opérations. 

M.  Th.  Anger  a  opéré  une  malade  qu'il  a  suivie  pendant  dix-huit  mois, 
et  chez  laquelle  il  a  obtenu  un  résultat  complet,  sans  bandage.  II  ne  faut 
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donc  pas  repousser  l'idée  d'oblitérer  la  vulve  et  de  guérir  par  ïk  un  pro- 
lapsus utérin. 

M.  TiLLAUx,  J'adresserai  à  M.  Le  Fortune  première  question  à  propos 
de  la  pathogénie.  Autant  la  cystocèle  dans  le  cas  de  prolapsus  utérin  est 
commune^  autant  la  rectocèle  est  rare.  Il  existe,  en  effet,  des  adhérences 
entre  la  muc^ueuse  vésicale  et  la  muqueuse  vaginale,  tandis  que  la  mu- 
queuse du  vagin  peut  glisser  facilement  sur  celle  du  rectum  sans  l'entraîner. 

Quant  &  l'opération,  je  suis  partisan  de  la  vulvorrhaçhie .  Il  faut  dis- 
tinguer pour  cela  le  prolapsus  récent  et  le  prolapsus  ancien.  Le  prolapsus 
de  l'utérus  est  en  général  ancien.  Mais  j'ai  vu  une  femme  qui,  sous  Tin- 
fluence  d'un  effort  violent,  avait  vu  son  utérus  sortir  brusquement;  c'était 
une  véritable  luxation.  Cette  femme  a  éprouvé  immédiatement  une  très- 
grande  douleur  ;  elle  a  envoyé  chercher  un  médecin  qui  n'a  pas  pu  réduire, 
et  j'ai  eu  moi-même  une  certaine  peine.  Au  bout  de  quinze  jours  elle  est 
sortie  complètement  guérie.  Elle  n'était  pas  enceinte. 

M.  PoLAiLLON  a  observé  un  prolapsus  brusque  chez  une  femme  enceinte, 
dans  le  premier  mois  de  la  grossesse.  Cette  femme  était  déjà  accouchée 
une  première  fois  et  elle  avait  eu  un  peu  de  déchirure  de  la  vulve.  Pen- 
dant un  effort  elle  eut  une  sortie  brusque  de  l'utérus.  Cette  femme  garda 
le  repos  au  lit;  au  bout  de  trois  semaines,  elle  s'est  levée  el;  même  pen- 
dant la  marche,  avec  un  anneau  pessaire,  l'utérus  n'est  pas  ressorti. 

M.  Le  Fort.  Il  est  inexact  de  dire  que  les  opérations  pour  le  prolapsus 
de  l'utérus  ne  réussissent  pas.  Il  y  en  a  en,  en  Allemagne  surtout,  un  cer- 
tain nombre  d'opérations  qid  ont  donné  des  réAiltats  très-suffisamment 
complets.  Les  malades  demandent  à  être  soulagées  de  cette  tumeur  qui 
pend  à  l'extérieur,  et  &  ne  pas  porter  d^appareil. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  résulte  de  cette  discussion  que  l'utilité  ou  l'inutilité 
de  ces  opérations  n'est  pas  résolue.  C'est  que  les  faits  positifs  manquent  ; 
j'espère  ^ue  dorénavant  les  membres  de  la  Société  voudront  bien  nous 
communiquer  leurs  observations,  de  manière  à  réunir  un  certain  nombre 
de  faits  sur  lesquels  on  puisse  se  baser. 

Dans  mon  cas,  les  choses  se  sont  passées  très- heureusement  ;  j'ai  revu  la 
xnalade  deux  et  trois  ans  plus  tard,  je  l'ai  montrée  aux  élèves  de  mon  ser- 
vice, elle  est  parfaitement  guérie,  quoique  depuis  l'opération  elle  ait  eu  une 
grossesse  et  un  accouchement.  Le  résultat  était  donc  aussi  satisfaisant  que 
possible. 

Il  ne  s'agit  pas  de  rendre  h  l'utérus  sa  position  normale  :  tout  ce  que 
les  femmes  demandent,  c'est  que  l'on  fasse  rentrer  l'utérus  dans  le  vagin. 
L'état  est  considérablement  amélioré  par  ce  fait  que  l'utérus  n'est  plus  en 
de^rs,  qu'il  ne  devient  plus  le  siège  d'ulcérations,  qu'il  ne  donne  plus  lieu 
dm  pertes  blanches.  En  passant,  cela  montre  bien  que  le  siège  des  pertes 
blanches  est  non  pas  le  vagin,  mais  l'utérus  lui-même. 

Il  y  a  des  femmes  qui  ne  veulent  pas  porter  de  bandages  ;  j'approuve 
donc  ridée  de  M.  Le  Fort,  qu'il  faut  faire  ces  opérations  d'autoplastic  du 
vagin,  qui  sont  applicables  dans  la  majorité  des  cas.  Le  procédé  de  M.  Le 
Fort  simplifie  beaucoup  l'opération.  Il  est  difficile  de  placer  des  points  de 
suture  le  long  de  cette  sorte  de  delta  que  forme  le  procédé  de  Marion 
Sims.  M.  Le  Fort  exécute  cette  opération  à  ciel  ouvert,  ce  qui  enlève  une 
grande  partie  de  la  difficulté. 

Trépanation  dn  eràne;  manuel  opératoire.  —  M.  Lx;cas- 
Championnjère,  à  propos  do  la  récente  communication  de  M.  Terrillon 
relative  à  un  cas  de  trépanation  du  crâne  pratiquée  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine, dans  le  service  de  M.  Proust,  rappelle  un  certain  nombre  de  travaux 
faits  par  lui  antérieurement  h.  cette  communication  et  pose  diverses  règles 
relatives  au  manuel  de  cette  opération.  Il  n'y  a  pas  de  mensurations  exté- 
rieures ^  possibles  ;  ce  qui  amène  des  résultats  réels^^  c'est  la  délimitation 
par  régions  et  non  par  points. 

Tous  les  centres  moteurs  sont^ groupés  dans  un  espace  restreint,  en  en 
exceptant  toutefois  celui  du  grand  hypoglosse.  Tous  ces  centres. sont 
groupés  autour  du  siilon  de  Rolande,  dans  une  région  qui  répond  à  la 
moitié  antérieure  de  l'os  pariétal.  Pour  trouver  le  sillon  de  Rolando,  il 
faut  tracer  sur  le  crÂne  une  ligne  droite  telle  que,  toutes  les  fois  qu'on 
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tpépatiera  sur  cette  ligndj  le  trépan  sera  à  cheval  sur  le  sillon  de  Holando  ; 
c'est  la  ligne  rolandique. 

Derrière  le  bregma,  à  53  millimètres,  est  situé  le  sommet  du  sillon  de 
Holando.  Pour  trouver  le  point  inférieur,  il  faut  tracer,  à  partir  de  Tapo- 
physe  orbitaire  «externe,  une  ligne  horizontale  sur  laquelle  on  mesure 
7  centimètres.  Au  bout  de  cette  ligne  on  élève  une  perpendiculaire  longue 
de  3  centimètres;  Textrémité  de  cette  perpendiculaire  corresponde  l'extré- 
mité inférieure  du  sillon.  C'est  là  tout  ce  qu'il  y  a  à  apprendre  au  point 
de  vue  opératoire. 

11  est  rare  qu'on  ait  afTaire  à  une  localisation  très- restreinte  et  qu'on 
soit  forcé  de  chercher  un  point  très-déterminé.  On  peut  y  arriver  cepen- 
dant en  prenant  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  vers  la  partie  supé- 
rieure, soit  vers  la  partie  inférieure  de  cette  ligne. 

Le  bregma  est  le  seul  point  de  repère  dont  la  recherche  soit  un  peu  dif- 
ficile. Mais  lorsque  la  tête  est  dans  la  position  du  regard  horizontal,  le 
bregma  se  trouve  exactement  au  milieu  d'une  ligne  située  dans  un  plan 
vertical  et  rejoignant  les  deux  trous  auditifs  externes. 

Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  les  circonvolutions  cérébrales  et 
les  sutures  ;  mais,  avec  le  procédé  indiqué  par  M.  Ghampionnière,  cet  écart 
n'a  pas  d'inconvénient.  De  nombreuses  expériences  faites  sur  le  cadavre 
ont  montré  à  l'auteur  Texactitude  de  cette  proposition. 

Corps  élranieer  de  l'œsophage;  exIraeClon.—  M.  Le  Dektu.  Je 
reçus  à  l'Hôtel-Dieu,  vers  la  fin  de  novembre  1876,  un  enfant  de  trois  ans, 
qui  avait  avalé  un  sou  trois  jours  auparavant.  Le  malade  ne  ressentait  au- 
cune soufTrance,  la  déglutition  était  facile.  Il  n'y  avait  pas  de  ganglions 
tuméfiés  ;  rien  ne  put  indiauer  le  point  où  le  corps  étranger  avait  pu  s'ar- 
rêter. Mais^  comme  l'eniant  n'avait  que  trois  ans,  je  pus  atteindre  avec 
l'ongle  le  bord  supérieur  du  sou.  Il  existe  une  sorte  de  position  de  prédi- 
lection pour  les  pièces  de  monnaie  introduites  dans  les  voies  digestives, 
c'est  l'espace  limité  en  avant  par  la  partie  postérieure  du  cartilage  crioolde 
et  sur  les  parties  latérales  par  le  bord  postérieur  des  ailes  du  cartilage  thy- 
roïde. Le  lendemain^  après  quatre  tentatives^  je  pus  extraire  le  corps 
étranger. 

Je  désire  soumettre  à  la  Société  une  question,  celle  de  la  ohloroformi- 
sation  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  y  a  à  cet  égard  une  distinction  à 
établir  suivant  les  âges  et  suivant  le  siège  du  corps  étranger,  selon  qne  le 
corps  étranger  est  à  peu  près  à  portée  du  doigt  ou  de  l'instrument,  ou  se- 
lon qu'il  est  engagé  profondément  dans  l'œsophage.  C'est  dans  ce  dernier 
cas  seulement  que  le  chloroforme  me  paraît  avoir  quoique  utilité. 

M.  Verneuil.  J'ai  extrait  chez  des  enfants  des  corps  étrangers,  en  fkir- 
ticulier,  dans  un  cas,  un  de  ces  petits  plats  en  fer-blanc  battu  qui  fait 
partie  des  ménages  d'enfants.  La  fillette  me  fut  amenée  à  l'hôpital  Lariboi- 
sière;  avec  le  doigt  je  pus  sentir  le  bord  tranchant  du  petit  plat;  j'Intro- 
duisis le  crochet  de  Graefe  et  je  fis  sauterie  plat  à  l'instant  môme  en  dehors 
de  la  bouche. 

Dans  un  autre  cas  il  s'agit  d'une  petite  fille  de  Montereau  qui  avait  avalé 
un  sou.  Je  pris  une  sonde  à  olive  et  je  fis  passer  l'olive  derrière  le  son,  que 
je  fis  basculer  et  sortir  de  la  bouche. 

Récemment,  j'ai  eu  l'occasion  d'utiliser  la  pince  à  bec  de  canard  de 
M.  Collin.  C'était  chez  une  Anglaise  de  trente  et  quelques  années,  qui  avait 
avalé,  la  veille,  un  fragment  de  colonne  vertébrale  de  merlan.  Avec  la 
sonde,  je  vis  que  le  corps  étranger  se  trouvait  un  peu  au-dessous  de  la 
partie  moyenne  de  l'œsophage^  mais  l'œsophage  était  infranchissable  à 
ce  niveau.  Il  y  avait  un  spasme  violent  dû  au  tempérament  hystérique  de 
la  malade  ;  alors  je  songeai  à  utiliser  la  pince  pour  dilater  l'œsophage, 
de  manière  &  t&cher  de  désenclaver  le  corps  étranger  et  à  retirer  les  pointes 
de  la  paroi  œsophagienne.  Le  corps  étranger  m'échappa  :  avec  une  sonde 
je  vis  que  l'œsophage  était  débarrassé. 

Quant  à  l'anesthésie,  M.  Verneuil,  pour  l'obtenir,  préfère  au  chloroforme 
les  lavements  de  chloral. 

M.  Le  Fort  n'est  pas  partisan  du  chloroforme  dans  l'extraction  des  corps 
étrangers  de  l'œsophage.  Il  n'y  a  ici  ni  douleurs  à  éviter,  ni  résolution 


miiscul^re  k  obienir,  Bsuf  le 
phage.  M.  Le  Fort  signslo  u 
avantageusement  le  panior  do  GrieFe. 

M.  DssPHÈs.  Pendant  l'exploration  on  bouche  complètement  avec  le 
doigt  l'oriQae  supérieur  du  larynx,  ce  qui  détermine  de;  accËa  de  aufToea- 
tion.  En  introduisant  le  doigt  par  les  partie»  latérales,  on  évite  cet  accident. 

Une  anse  de  fil  de  fer  incurvée  procuro  un  instrument  commode  et  que 
l'on  peut  facilement  avoir  sous  la  mniii. 

Quant  6  l'aneaLhéaie,  il  est  imjjriident  d'employer  le  clilorofornie  toutes 
les  rois  qu'on  fait  une  opération  sur  la  bouche  tiu  malade. 

M.  RocuARD.  Je  n'ai  jamais  extrait  de  corps  étrangers,  mais  sept  ou 
huit  fois  je  rae  ania  trouvé  en  présence  d'ouvriers  et  de  matelots  qui  avaient 
avaEé  des  fragmeuts  d'os  de  bceuf.  Chaque  fois  j'ai  pu  repousser  Isa  frag- 
ment*  dans  l'estomac. 

M.  Marjolin.  Il  faut  s'abstenir  de  chloroforme  dans  le  cas  de  corps 
étranger.  L'instrument  doit  varier  «elon  la  forme  du  corps.  Dans  le  cas  où 
l'on  se  sert  de  vieux  instruments,  il  faut  son^r  ï  ce  fait  que  la  baleine  da 
panier  de  Grsfe  peut  âlre  mangée  par  les  mites  et  alors  ae  briser. 

S«ero-eDXBl|[Ie  UennorrhBsIqae.  —  M.  Le  Dentu  a  observé,  à 
l'HAtel-Dien,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  avait  une  douleur  limitée 
au  niveau  de  rinterliene  de  la  symphyse  sacpo-îliaque  et  uniquement  sur 
ce  trajet.  La  percussion  sur  l'épine  Iliaque  anlérO'SupérieurB  déterminait 
une  douleur  vive  et  do  même  le  toucher  rectal,  quand  la  doigt  portait  aur 
cette  articulation,  Cea  douleurs  s'étaient  déolarées  au  bout  de  cinq  se- 
maines d'un  écoulement  urétbral. 

Ce  malade  ne  présentait  aucun  antécédent  acrofuleux,  il  n'avait  jamais 
eu  de  rhumatisme,  mais  son  père  avait  eu  une  attaque  de  rhumatiame  ar- 
ticulaire aigu. 

Au  bout  de  trois  semaines  le  malade  put  se  lever  un  peu,  et  aprËs  cinq 
semaines  il  quitta  l'hôpital  complètement  guéri. 

M.  Delen3.  La  bleuaorhagie,  en  effet,  doit  être  mise  en  cause  dans  un 
certain  nombre  de  cas;  mais  ce  que  je  crois  difficile,  c'est  le  diagnostic  de 
ta  sacro-coxalgie.  Quant  &  l'inQuence  des  diattiËses,  certainement  il  ne  faut 
pas  éliminer  la  diathâse  rhumatismale  j  il  y  a  encore  II  considérer  l'ostéo- 
malade. 

M.  TiLLAux.  J'ai  observé  l'an  dernier  une  Jeune  femme  atteinte  de 
aacro -coxalgie  avec  abcès  intra  et  extra-pelviens.  Je  n'ai  pu  trouver  pour 
cause  de  cette  affection  qu'une  blennorrhagïe.  Peu  de  temps  auparavant, 
M.  Siredey  avait  vu  dans  son  service  un  cas  du  même  ^eure. 

I^eotnre.— M.  Pros  (de  la  Rochelle)  lit  on  travail  sur  des  perfeotionne- 
menlfl  apportés  à  aon  tracteur  obstétrical.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen 
d'une  commission  composée  de  MM.  Blot,  Guéaiot  et  Polaillon,  rapporteur. 

'  Appareils  «•■tre  le  relâelieineiit  des  Hjtaphjnem.  —  M.  Panas 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  février  1877;  présidence  de  M.  Empis. 

S  ur  le  traitement  de  la  fièvre  typboVde  par  les  bains  froids.— 

M.  Peter  continue  son  argumentation^  qu'il  terminera  dans  la  prochaine 
séance. 

Dn  rapport  entre  la  prodnetlon  de  l'orée  et  les  fonotions 
dn  foie*  —  M.  Brouaroel  établit  que  la  théorie  qui  faisait  dépendre  la 
({uantité  de  l'urée  que  l'on  trouve  dans  les  urines  de  l'activité  plus  ou  moins 
intense  de  la  combustion  des  substances  albuminoldes  est  infirmée  par  des 
faits  bien  observés.  Ainsi,  par  exemple,  dans  l'ictère  grave,  où  la  tempé- 
rature dépasse  souvent  40  degrés,  l'urée  diminue  dans  les  urines,  taudis 
que  dans  le  diabète  sucré,  où  la  température  descend  Quelquefois  au-dessous 
de  la  normale,  à  36  degrés  même,  la  production  de  l'urée  peut  être  exces- 
sive. Dans  la  fièvre  intermittente,  l'excès  d'urée  se  montre  avant  l'apparition 
de  Taccès  fébrile. 

M.  Brouardel,  ayant  cherché  quelle  part  pouvait  avoir  la  glande  hépa- 
tique dans  la  production  de  l'urée,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

i^  Lorsque  la  circulation  hépatique  est  exagérée,  la  quantité  d'urée 
augmente  dans  les  urines; 

20  Quand  la  glande  par  contre  est  altérée  (cirrhose,  ictère  grave).  Tarée 
diminue  et  peut  tomber  môme  au  chiffre  de  3  à  3  grammes  en  vingt-quatro 
heures. 

La  recherche  de  la  quantité  d'urée  éliminée  par  les  urines  pourra  con- 
duire  à  une  plus  grauae  précision  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  foie. 

M.  Brouardel  avait  cru  d'abord  avoir  été  le  premier  qui  se  fût  occupé 
de  cette  relation  entre  le  foie  et  l'urée,  mais  il  a  trouvé  dans  les  travaux 
des  physiologistes  allemands  quelques  expériences  indiquant  des  résultats 
conformes  à  ceux  qu'il  obtenait  par  ses  recherches  cliniques.  Ayant  con- 
tusionné fortement  le  foie  chez  un  chien,  on  a  vu  la  quantité  d'urée  éli- 
minée par  les  urines  en  vingt-quatre  heures  s'élever  à  37  et  40  grammes, 
au  lieu  de  7  à  8,  chiCTre  normal  pour  le  poids  de  Tanimal.  Or,  chez  ce 
chien,  il  ne  s'était  pas  produit  de  fièvre.  D'autre  part,  lorsqu'on  détruit  la 
glande  hépatique  par  l'mtoxication  phosphorée,  on  observe  une  diminu* 
tion  assez  considérable  aussi  de  l'urée. 

Dans  les  maladies  fébriles,  les  variations  de  l'urée  sont  en  rapport  avec 
rintégrilé  de  la  glande  hépatique  et  do  la  circulation. 

Si  l'on  s'est  mépris  en  Allemagne  sur  rinfiuence  de  la  fièvre,  dans  la 
production  de  l^urée,  c'est  que  l'on  a  surtout  fait  les  recherches  sur  des 
malades  atteints  de  phlegmasies  franches  des  poumons,  de  pneumonie^ 
chez  lesquels  la  circulation  hépatique  est  très-sensiblement  modifiée.  Et 
alors  on  a  attribué  l'augmentation  de  l'urée  à  la  fièvre,  à  une  combustion 
organique  excessive  et  non  à  l'activité  plus  grande  du  foie,  dont  on  mécon- 
naissait le  rôle. 

M.  Brouardel  poursuit  eu  ce  moment  ces  recherches  fort  intéressantes 
pour  le  physiologiste  comme  pour  le  clinicien  et  communiquera  ultérieu- 
rement leurs  résultats. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Sèanoe  du  24  janvier  1877;  présidence  de  M.  Bucquoy. 

De  la  fabrleatlon  natorelle  des  eanx  flnlfareaseB.  —  M.  Vi- 

»ER  communique  la  note  suivante  de  M.  Planchud  : 

A  6  kilomètres  environ  à  l'ouest  de  Forcalquier,  se  trouve,  dans  le  ter- 
tiaire moyen,  une  source  d'eau  minérale  sulfureuse  qui  émerge  au  fond 
d'une  vallée,  dans  le  lit  d'un  torrent.  Dans  la  saison  chaude,  toute  la 
population  dartrcuso  des  environs  s'y  donne  rendez-vous.  J'ai  vu  des 


t 
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buveurs  en  absorber  jusqu'à  vingt^oinq  grande  verres  dans  l'espace  de  deux 
heures. 

Cette  eau  a  une  température  de  12  deçrés  au  mois  d'août,  son  degré  suif- 
bydromélrique  e.st  de?  degrés  deux  dixièmes.  Par  évaporatiôn,  elle  laisse 
un  résidu  pesant  0,65.  Pendant  l'évaporation,  il  se  forme  à  la  surface  une 
mince  pellicule^  que  le  microscope  montre  être  formée  de  cristaux  de  sul- 
fate de  chaux.  Dans  les  environs  on  rencontre  du  gypse  et  des  filons  de 
lignites. 

Au  griffon  nagent  de  nombreux  filaments  de  aulfuraires,  qui  vont  se 
fixer  sur  les  galets,  et  se  développer  en  magnifiques  conferves  après  s'être 
mélangés  à  Teau  du  torrent.  Rien  de  plus  intéressant  h.  voir  au  microscope 
que  ces  longs  tubes  transparents,  cylindriques,  remplis  de  globules  légère- 
ment ovoïdes.  Pour  examiner  ces  conferves,  je|  les  lavai  par)  décantation 
et  j'en  laissai  une  certaine  quantité  dans  un  flacon  plein  d'eau  ordinaire. 

Environ  huit  jours  après,  voulant  examiner  de  nouveau  ces  curieuses 
végétations,  je  fus  frappé  de  Todeur  sulfureuse  qui  se  dégageait  du  flacon. 
Instantanément,  l'idée  que  ces  conferves  pouvaient  être  la  came  et  non  lo 
résultat  des  eaux  sulfureuses  se  présenta  à  mon  esprit.  Je  crus  me  trouver 
en  présence  d'une  fermentation,  la  sulfuration  n'étant  que  le  résultat  chi- 
mique d*une  fonction  vitale.  J'entrepris  les  essais  dont  voici  le  détail  et 
les  résultats  : 

Je  pris  seize  ballons  de  même  capacité  (S50  grammes).  Dans  quatre  de 
ces  ballons,  je  mis  du  lignite  et  divers  détritus  végétaux  (matières  organi- 
ques que  je  variai  pour  chaque  ballon). 

Dans  les  douze  autres,  j'introduisis  une  quantité  égale  à'peu  près  de  sul- 
furaires,  bien  lavées  à  l'eau  distillée  :  puis  je  remplis  tous  mes  ballons  avec 
la  même  solution  filtrée  de  sulfate  ae  chaux.  Je  les  bouchai  hermétique- 
ment et  je  les  laissai  dans  mon  laboratoire. 

Parmi  les  douze  ballons  à  conferves,  quatre  avaient  les  bouchons  percés, 
donnant  passage  II  un  tube  recourbé  en  bas.  Je  portai  ces  quatre  ballons  h 
rébullition  pendant  trois  minutes,  et,  après  refroidissement,  l'extrémité  du 
tube  fut  scellée  au  chalumeau .  Inutile  de  dire  que  le  contenu  de  tous  ces 
ballons  n'avait  ni  la  moindre  odeur,  ni  la  moindre  réaction  sulfureuse. 

Voici  l'idée  qui  présidait  à  ces  essais  :  si,  comme  on  l'admet  générale- 
ment, le  sulfate  de  chaux  est  réduit  en  présence  des  matières  organiques, 
l'eau  de  tous  les  ballons  se  sulfurera.  Si,  au  contraire,  c'est,  non  de  la  ma- 
tière organique,  mais  de  la  matière  organisée  qui  est  nécessaire,  ou  mieux 
si  la  réduction  de  sulfate  se  produit  sous  l'influence  d'un  acte  vital,  comme 
le  sucre  se  convertit  en  alcool  sous  l'influence  de  la  levure  de  la  bière,  les 
quatre  ballons  bouillis  ne  se  sulfureront  pas,  les  huit  ballons  à  sulfuraires 
réduiront  sûrement  le  gypse,  et  les  quatre  ballons  h  matières  organiques 
hydrocarbonées  donneront  ou  ne  donneront  pas  naissance  h  de  l'eau  sul- 
fureuse ;  et,  daps  le  cas  où  la  réduction  aurait  lieu,  je  devrai  retrouver  le 
ferment  cause  du  fait. 

Après  une  semaine,  l'eau  des  huit  flacons  à  sulfuraires  non  bouillies  était 
fortement  sulfureuse.  Je  jetai  cette  eau,  et  je  lavai  à  fond  les  conferves  par 
décantations  successives,  jusqu'à  ce  que  toute  odeur  sulfureuse  eût  dis- 
paru. Je  remplis  de  nouveau  avec  une  solution  de  gypse  et  je  bouchai. 
Huit  jours  après,  faible  odeur  sulfureuse  ;  nouvelles  décantations,  nouvelle 
solution  sulfatée,  nouvelle  sulfuration,  et  ainsi  de  suite  toutes  les  semaines, 
pendant  un  mois  et  demi.  Alors,  j'adaptai  un  tube  recourbé  à  quatre  de 
ces  ballons^  je  fis  bouillir  et  je  scellai  au  chalumeau,  toujours  après  refroi- 
dissement complet.  Avec  les  quatre  ballons  restants,  je  continue  encore  à 
faire  de  l'eau  sulfureuse  à  volonté  ;  ils  me  servent  même  à  en  ensemencer 
de  nouveau. 

Après  un  mois  d'expériences,  j'ouvris  un  ballon  à  matières  organiques 
sans  sulfuraires  :  pas  trace  de  sulfuration.  J'ouvris  en  même  temps  un  des 
premiers  ballons  bouillis,  rien.  Je  les  rebouchai.  Huit  jours  après,  rien  en- 
core. Alors,  l'ensemençai  le  ballon'  à  matières  organiques  :  une  semaine 
après  j'avais  de  l'eau  sulfureuse.  Parmi  les  quatre  ballons  bouillis  en  second 
Heu,  qui  m'avaient  donné  de  l'eau  sulfureuse  pendant  un  mois  et  demi, 
j'en  débouchai  deux,  un  mois  après  l'ébullition  :  pas  trace  de  sulfuration.  Je 
viens  d'ouvrir  les  deux  autres  qui  n'avaient  plus  été  débouchés  :  impossible 


d'y  conitater  la  moiadre  odeur.  Enfin,  hier,  j'ù  ouvert  deut  de*  ballons 

bouillis  le  premier  jour  :  pas  trace  do  eulfuration. 
Je  conaerve  le  quitriÈrae. 

Lorsque  je  me  sera  d'esu  sulfatée  préalablemeut  bouillie,  pour  la  priver 
d'»ip,  Ift  eulfuration  se  fait  plu»  rapidement.  D'autre  part;  les  germes  res- 
tant toujours  au  fond  des  ballon  a,  je  crois  qtx'on  pourrait  lea  ranger  dans  la 
catégorie  de  ceux  que  M.  Pasteur  a  noraméa  anaii'oliifs.  La  sulfuraUon  des 
IX  aulfjtées  serait  ainsi  le  résultat  d'une  fermeolation  provoquée  par  des 
âtres  spéciaux  vivant  aux  dépens  de  l'oiygèDe 
combiné,  lorsiju'ils  n'en  trouvent  plus  de  libre  : 
d'où  la  réduction  des  sulfates  en  sulfures. 
Je  termine  par  ces  quelques  conclusions  : 
1°  Les  eaux   minérales  sulfureuses  doivent 
leur  formation  &  la  réduction  de  divers  sulfates, 
se  produisant  bous  l'influence  d'êtres  vivants, 
agissant  à  la  manière   des  ferments; la autru- 
ratian  des  eaux  serait  le  résultat  d'une  fermen- 
tation. (Les   matières   organiques    mortes  ae 
aufltaent  pas  pour  produire  cet  effeL] 
î"  Mes  eipériencea  n'ont  porté  que  sur  une 

3°  Il  est  possible  que  toute  sulfuration  d'eau 
ne  doive  pas  être  fatalement  attribuée  â  des 
ferments:  c'est  k  étudier,  car  do  même  que 
l'acide  acétique,  qui  prend  ordinairement 
DaissancB  sous  l'influence  du  mycodei-ma 
aceti,  peut  être  produit  par  la  mousse  de  pla- 
tine, de  mËme  les  sulfates  peuvent  être  réduits 
sous  diverses  influences. 

4°  Comme  résultat  pratique,  on  pourrait 
avoir  en  tous  lieux  des  eaux  sulfureuses  nft- 
turellea,  en  se  servant  des  procédés  de  la  na- 


Appftpetl  paar   l'éclairage   médical. 

—  M.  CoLLiN  présente  une  lampe  qui  per- 
met d'éclairer  les  dilTérenles  cavités.  C'est  une 
lampe  dont  le  modèle  est  emprunté  ï  l'endo- 
scope de  M.  Desormaui,  et  qui  permet  de 
porter  la  lumifire  dans  les  dilTérents  orga- 
nes :  examen  de  la  gorge,  du  conduit  auditif, 
du  vagin,  de  l'utérus,  du  rectum,  elc. 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

saignac.  Voici  comment  on  pro- 

On  attend  quelques  morocnU 
après  l'amputation  pour  voir  si  l'hé- 
morrhagie  no  se  produit  pas,  on 
nettoie  la  plaie  ot  on  essuie  les  té- 
guments de  m.inière  à  les  rendre  te 
plus  secs  possible.  Puis,  on  tait  sur 


Sar  nN  BouTean  mode  de 
pftnsement  des  nlales  d'am- 
pDtalloD.  —  Le  docteur  Paquet 
(de  Lille]  propose  le  pansement 
suivant,  qui  participe  ï  la  fols  do 
la  réunion  par  première  intention, 
du  pansement  par  occlusion  et  du 
pansement  par  drainage,  de  Clias- 
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)&  face  postéfieute  du  membre,  jus- 
qu'à 10  centimètres  au-dessus  de  la 
plaie,  des  tratnées  du  collodion  le 
plus  agglutiuatif.  Sur  chacune  de 
ces  traînées  longitudinales  et  larges 
à  peu  près  de  1  centimètre,  oh  lixe 
Tun  à  côté  de  l'autre  des  lacets  de 
corset  en  coton,  dont  on  étire  la 
trame  afin  qu'ils  s'imbibent  plus 
facilement  de  collodion.  Les  lacets, 
en  nombre  voulu  selon  le  volume 
du  membre,  doivent  être  adhérents 
aux  téguments  de  la  surface  pos- 
térieure sur  une  longueur  de  10  cen- 
timètres  et  libres  à  2  millimètres 
au-dessus  des  bords  de  la  plaie  ;  ils 
dépasseront  également  la  plaie  d'une 
longueur  delo  centimètres  au  moins 
pour  pouvoir  être  fixés  solidement 
sur  les  téguments  de  la  surface  an- 
térieure. Ils  doivent  être  juxtaposés, 
parallèles  à  eux-mêmes  et 'perpen- 
diculaires aux  lèvres  de  la  plaie. 

Les  lacets  étant  fixés,  on  fait  sur 
toute  la  surface  postérieure  une 
couche  de  collodion  élastique  ou  ri- 
ciné  et  Ton  procède  à  la  réunion. 
Pendant  qu'un  aide  tient  les  bords 
de  la  plaie  raipprochés,  le  chirurgien 
exerce  des  tractions  légères  et  con- 
tinues sur  le  premier  lacet  de  la 
surface  postérieure  du  membre  et 
le  fixe  aux  téguments  de  la  surface 
antérieure  au  moyen  du  collodion 
agglutiuatif.  Il  place  dans  la  plaie, 
au-dessous  et  à  côté  du  premier  la- 
cet, à  la  profondeur  de  1  centimètre, 
un  drain  long  de  3  centimètres, 
dont  l'orifice  extérieur  est  fermé  à 
volonté  au  moyen  d'un  robinet.  Puis 
il  fixe  de  la  même  manière  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième 
lacets,  après  les  avoir  repliés  sur  la 
surface  antérieur^.  Âla  partie  laplus 
déclive,  on  a  soin  de  poser  un 
deuxième  drain  muni  de  robinet, 
et  les  fils  de  ligature,  ou  bien,  si  on 
a  recours  à  la  forcipressure,  la  pince 
qui  assure  l'oblitération  de  l'ar- 
tère. 

Après  avoir  achevé  les  sutures  au 
moyen  des  lacets,  posé  les  dtains 
et  réuni  les  fils  de  ligature  à  la 
partie  la  plus  déclive,  on  étend,  sur 
le  moignon  et  les  lacets,  de  nom- 
breuses couches  de  collodion  riciné 
jusqu'à  ce  que  l'épaisseur  de  l'en- 
veloppe soit  suffisante.  On  a  égale- 
ment soin  de  bien  entourer  de  col- 
lodion, au  niveau  de  la  plaie,  les 
drains  et  la  pince  à  forcipressure, 
afin  de  s'opposer  le  plus  possible  à 
la  pénétration  de  l'air,  et  de  fixer 


solidement  ;&u  moignon  les  acceâ • 
soirés  du  pansement. 

On  a  formé  par  ce  badigeonnage 
au  collodion  riciné  une  coque  assez 
résistante  qui  entoure  le  membre 
complètement  et  favorise  immédia  - 
tement,  après  l'opération,  le  dégor- 
gement sanguin. 

Cette  enveloppe  est  cependant 
assez  extensible  pour  qu'on  n'ait  pas 
à  craindre  l'étranglement  quand  ap- 
paraît la  tuméfaction  du  moignon, 
avant-coureur  de  la  suppuration.  Du 
reste,  l'étranglement  n'esta  redouter 
que  si  la  compresse  est  linéaire,  an- 
nulaire, au  lieu  d'être  répartie  sur 
une  large  surface. 

Le  pansement  étant  complètement 
sec,  on  enveloppe  le  moignon  d'un 
feuillet  de  ouate  maintenu  par  un 
triangle  de  linge. 

Les  deux  drains  munis  de  robinets 
que  nous  avons  posés  dans  la  plaie 
servent  à  prévenir  la  rétention  des 
liquides  du  fond  de  la  plaie  et  la 
distension  douloureuse  qui  pourrait 
en  être  la  conséquence.  On  peut 
aussi,  sans  défaire  le  pansement, 
faire  des  injections  et  des  irriga- 
tions ;  on  peut,  à  l'exemple  de  plu- 
sieurs chirurgiens,  faire  des  injec- 
tions de  glycérine  pour  prévenir 
rinfectîon  purulente. 

Le  pansement  est  levé  au  bout 
de  douze  jours;  la  cicatrisation  est 
alors  obtenue;  il  ne  reste  à  fermer 
que  deux  trajets  fistuleux  à  l'endroit 
même  où  les  drains  ont  été  placés, 
et  dont  la  cicatrisation  consécutive 
est  facile  à  obtenir.  {Bull.  méd.  du 
Nord,  octobre  1876,  p.  303,) 

Sur  an  nouveau  procédé 
d'application  des  caustiques 
dans  le  traitement  des  abcëa 
ossiflnents  volumineux.  -^  Le 

docteur  Fourestié  décrit  le  procédé 
qu'il  a  vu  mettre  en  pratique  par 
le  docteur  Labbé,  dans  son  service 
de  l'hôpital  de  la  Pitié  ^  contre  les 
abcès  ossifiuents. 

Voici  comment  on  procède  t 

On  reconnaît  d'abord,  autant  qUe 
possible,  les  limites  de  la  poche 
purulente. 

On  découpe,  dans  une  bande  de 
diachylon,  une  large  ouverture  cir- 
culaire dont  la  circonférence  soit  un 
peu  plus  petite  que  celle  de  la  tu- 
meur. Le  rayon  de  cette  circonfé- 
rence aura  à  peu  près  1  centimètre 
et  demi'de  moins  que  celui  de  l'abcès. 

Le  diachylon^  ainsi  taillé,  est  ap- 
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pliqué,  par  sa  face  adhérente^  sur 
la  tumeur^  de  façon  que  Touverture 
circulaire  soit  incluse  dans  la  oir- 
conférenco  de  l'abcès. 

On  prépare  ensuite  une  quantité 
suffisante  de  pâte  de  Vienne  (pou- 
dre de  Vienne  et  alcool),  pour  re- 
couvrir toute  la  peau  comprise  dans 
l'ouverture  ;  l'épaisseur  de  cette 
couche  est  peu  importante,  car  elle 
n'agit  que  par  sa  surface . 

On  laisse  la  pâte  de  Vienne  en 
contact  avec  la  peau  pendant  un 
quart  d'heure,  et  quand  on  l'enlève^ 
on  trouve  au-dessous  une  large  es- 
ehare  noirâtre  qui  dépasse  de  5  mil- 
limètres environ  le  point  où  s'est 
arrêté  l'action  du  caustique.  Il 
reste  donc^  de  la  partie  externe  de 
la  poche,  une  bande  circulaire  de 
1  centimètre  de  large .  11  en  résulte 
qu'à  la  chute  de  l'eschare  les  bords 
de  la  plaie  sous-jacente  seront  déjà 
légèrement  recroquevillés^  ce  qui  ne 
gênera  nullement  l'évacuation  du 

f)us,  et  qui  diminuera  d'autant  la 
ongueur du  travail  de  cicatrisation. 

L'application  de  la  pâte  de  Vienne 
sur  une  large  surface  est  doulou- 
reuse. Si  on  a  à  traiter  un  enfant 
dont  les  mouvements  gêneraient 
l'application  du  caustique^  on  pourra 
l'endormir,  ce  qui  ne  sera  pas  né- 
cessaire quand  on  aura  afTaire  à  un 
adulte. 

Après  avoir  enlevé  la  pâte  de 
Vienne,  on  essuie  bien  toute  la  ré- 
gion, et  on  recouvre  l'eschare  avec 
une  plaque  de  diachylon. 

Pendant  trois  à  quatre  jours,  le 
malade  ne  souffre  pas  et  peut  vaquer 
à  ses  occupations  ordmaires.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  accuse  quelques 
douleurs  qui  nous  avertissent  que 
le  travail  d  élimination  a  commencé. 

A  ce  moment,  on  remplace  le  dia- 
chvlon  par  des  cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  on  remarque 

3ue  le  sillon  qui  sépare  l'eschare 
es  parties  saines  se  creuse  de  plus 
en  plus  et  s*élargit  d'une  façon 
très-appréciable.  En  même  temps, 
l'eschare  se  racornit  sur  ses  bords, 
et  la  paroi  du  sillon,  qui  appartient 
aux  parties  saines,  se  recouvre  de 
bourgeons  charnus*  A  ce  moment, 
il  faut  avoir  bien  soin  de  ne, pas 
presser  sur  la  poche  pour  hâter  la 
sortie  du  pus.  C'est  un  travail  qui 
doit  être  conÛé  entièrement  à  la 
nature. 

Ainsi,  en  laissant  les  choses  sui- 
vre leur  cours,  on  verra  bientôt  le 


pus  se  faire  jour  en  un  point  du 
sillon,  et  quelauefois  en  plusieurs 
points.  Ces  orlflces  sont,  en  général, 
petits  ;  aussi  le  pus  s'écoule- t-îl 
lentement;  h  mesure  qu'il  s*écoule, 
la  poche  revient  sur  elle-même,  sa 
paroi  postérieure  se  met  presque  de 
niveau  avec  les  téguments  environ- 
nantS;  en  sorte  qu'âpi  es  la  chute  de 
l'eschare,  nous  n'avons  plus  affaire 
qu'à  une  plaie  déjà  rétrécie,  et  cou- 
verte, en  général,  de  magniflques 
bourgeons  charnus.  {Thèse  de  Paris, 
16  décembre  1876.  n©  474.) 

Anesthésie  loeale  produite 
par  une  inlection  hypoder* 
miqne  de  'bronnhydrate  de 
quinine.  —M.  Thaon,  de  Nice, 
a  observé  un  cas  de  fièvre  inter- 
mittente qui  a  résisté  à  l'adminis-- 
fration  chi  bromhydrate  de  quinine 
administré  à  l'intérieur^  ou  par  la 
voie  hypodermique;  on  a  donné  de 
80  centigrammes  à  1  gramme  de 
ce  sel  pendant  plusieurs  j[ours  sans 
avoir  coupé  la  fièvre  ;  mais  une  des 
piqûres,  faites  à  l'avant-bras,  vers 
le  bord  externe,  à  quatre  travers 
de  doigt  au-dessous  du  coude,  et 

Erobablement  au  niveau  d'une  des 
ranches  antibrachiales  du  nerf 
musculo- cutané,  amène  une  anes- 
thésie complète  de  la  peau,  sur  une 
zone  de  12  centimètres  de  haut, 
sur  6  de  large;  la  ihermo-anesthésie 
est  elle-même  un  peu  plus  étendue. 
Un  mois  après  la  piqûre,  cette 
anesthésie  est  restée  telle  qu'elle 
était  au  début. 

M.  Thaon  pense  qu'il  y  a  une 
application  à  faire  de  ce  fait  au 
traitement  des  névralgies.  [Nice 
médical,  janvier  1877,  p.  117.) 

Dn  traitement  des  anéTrys» 
nea  intra- abdominaux  par 
la  eompresslon  de  Taorte.  — 

Le  docteur  Paul  Woirhaye  a  ras- 
semblé les  documents  publiés  en 
Angleterre  sur  ce  sujet,  depuis  1864^ 
où  le  docteur  William,  de  New- 
castle,  fit  la  première  compression 
méthodique  de  l'aorte  abdominale 
pour^uo^  anévrysme  de  cette  artère. 
Cet  exemple  a  été  suivi  par  Murray, 
Bryant,  Wheelhouse,  Greenhow. 
MixoD,  Durhara,  etc.^  et  a  donne 
six  succès  sur  neuf  observations 
d'anévrysmes  intra-abdominaux. 

Cette  compression  se  fait  par  des 
compresseurs  spéciaux,  et  en  ayant 
soin  de  plonger  la  malade  dans  Ta-* 
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nesthéaie  complète.  Les  insuccès 
résultent  des  ruptures  de  viscères 
et  de  péritonites  dus  à  la  compres- 
sion totale  ou  prolongée  ;  aussi  le 
docteur  Woirhaye  propose-t-il  de 
suivre,  dans  ce  cas,  la  pratique  du 
professeur  Broca,  et  de  faire  une 
compression  partielle  et  intermit- 
tente. (Thèse  de  Paris,  13  décem- 
bre 187«,  no  466.) 

Sur  an  rÀle  spécial  dit  f  4lf0 
nèouiilé  dans  In  plenro-pneu- 
niotiie  aig^uë.  -:-  M.  le  docteur 
Million,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Saint- Etienne,  a  constaté  la  pré- 
sence d'un  râle  spécial,  rd/e  mouillé, 
qui  aurait  la  plus  haute  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pronostic. 

Comme  signe  diagnostique^  il  dé- 
note le  passage  de  la  pneumonie  à 
la  troisième  période  anatomique^ 
soit  la  transition  de  l'hépatisation 
rouge  au  ramollissement  gris  et  à 
la  sufTusion  purulente  du  paren- 
chyme pulmonaire.  Gomme  carac- 
tère pronostique,  ce  signe  est  un 
présage  certain  et  invariable  de  la 
mort  dans  un  délai  très -rapproché. 
En  effet,  les  malades  succombent 
dans  les  dix  ou  douze  heures  qui 
suivent  l'apparition  de  ce  phéno- 
mène remarquable. 

Voici  les  caractères  de  ce   râle  : 

C'est  un  râle  humide  à  très-petites 
bulles  toutes  égales  entre- elles.  Ces 
bulles  sont  un  peu  plus  grosses  que 
celles  du  râle  crépitant  fin.  Elles, 
ont  quelques  points  de  ressemblance 
avec  le  râle  muqueux  et  certains 
râles  caverneux  ;  mais  elles  en  dif- 
fèrent essentiellement  sous  les  rap- 
ports suivants  : 

10  Comme  ces  derniers^  il  ne  se 
montre  pas  indistinctement,  soit 
pendant  Tinspiration,  soit  pendant 
rexpîration.  Au  contraire,  il  ne 
s^entend  que  pendant  l'inspiration 
exclusivement  ; 

Si»  Il  est  beaucoup  moins  rude  et 
plus  doux  que  les  râles  muqueux  et 
caverneux  ; 

3»  L'ouverture  ou  la  rupture  des 
bulles  se  fait  d'une  manière  iso* 
chrone  avec  le  temps  de  l'inspiration 
et  produit  une  sensation  sui  generis 
unique  et  bien  homogène  ; 


4»  Il  n'y  a  pas,  comme  dans  le 
râle  muqueux,  des  grosses  et  des 
petites  bulles,  mais  toutes  sont  du 
même  volume.  {Ann,  de  la  Soc, 
méd,  de  la  Loire,  1875,  p.  630.) 


Da  traitement  du  croup 
par  la  teinture  d'eucalyptus 
g;lobulns.  ~  Le  docteur  Wal- 
cker  combat  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse par  l'alcoolature  d*eu« 
calyptus  globulus.  Voici  comment 
il  institue  ce  traitement  : 

«  Je  débute,  dit  M.  Walcker, 
par  un  vomitif  à  l'ipéca,  dont  la  dose 
varie  selon  l'â^e;  ce  vomitif  se 
donne  matin  et  soir,  en  une  fois , 
je  n'emploie  plus  Témétique  dans 
ces  cas,  parce  qu'il  produit  un  abat- 
tement trop  grand  et  cause  plus 
souvent  que  l'ipéca  la  diarrhée.  Ce 
vomitif  combat  au  début  l'embarras 
gastrique  qui  accompagne  d'ordi- 
naire cette  affection,  calme  un  peu 
la  fièvre  et  soulage  immédiatement; 
il  ne  doit  agir  que  dans  ce  sens  et 
non  pas  expulser  les  fausses  mem- 
branes, ce  qu'il  ne  pourrait  pas. 

«  Deux  heures  après  le  vomitif, 
on  donne  d'heure  en  heure  une 
cuillerée  à  café  de  sirop,  composé 
de  sirop  simple  38,  alcoolature  d'eu- 
calyptus 10,  pour  les  petits  enfants; 
je  suis  allé  jusqu'à  15/20  dans  le 
dernier  cas  que  j'ai  traité,  oii  l'en- 
fant avait  six  ans.  En  général,  cette 
fiole  se  vide  en  un  jour  et  se  renou- 
velle au  fur  et  à  mesure.  Quand 
l'enfant  dort  la  nuit,  on  le  laisse 
dormir. 

«  En  même  temps,  j*alimentesr6<; 
du  lait,  du  café  au  lait  et  det  pa- 
nades, même  des  œufs,  mes  petits 
malades.  Cette  alimentation  pro- 
duit un  meilleur  effet  que  l'action 
débilitante  des  vomitifs.  Cette  ali- 
mentation est  même  nécessaire;  car 
j'ai  remarqué  que  ces  cas  de  diph- 
thérite  générale  ou  localisée  de 
croup  survenaient  bien  plus  souvent 
chez  les  enfants  ohétifs  h  tempéra- 
ment plus  ou  moins  scrofuleux  ou 
lymphatique,  de  constitution  faible, 
aélicate,  que  chez  les  enfants  san- 
guins, forts  et  robustes.  »  {Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  l«r  jao« 
vier  1877   p.  1.) 
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« 

Légion    d'honneur.   —    Le  docteur  Leroy,  médecin  de  la  maison 
d'Ëcouen,  est  nommé  chevalier  do  la  Légion  d'honneur. 


Presse  Médicale  .  ^  Un  nouveau  journal  vient  de  se  fonder  à  Reims 
sous  le  titre  à^  Union  médicale  du  Nord-Est;  il  paraît  à  Reims  tous  les  mois. 


Négroloûie.  -*  Le  docteur  Voybt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paiîs 
et  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Cliactres.  —  Le  docteur  Amédée  Pighot, 
directeur  de  la  Revue  Britannique,  —  Le  docteur  Gaudmont,  qui  s'occu- 
pait spécialement  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  Sir  William  Fkr- 
oussoN,  premier  chirurgien  de  la  reine,  l'un  des.chirurgiens  les  plus  célè> 
bres  du  Royaume*Uni.  —  Le  docteur  Bernardioi  Larohi,  connu  par  ses 
opérations  sous-périostées,  à  Verceii  (Italie). 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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M.    DOLBEAU 


Un  coup  bien  terrible  et  bien  imprévu  vient  de  nous 
frapper  et  nos  lecteurs,  nous  en  sommes  persuadés,  parla* 
geront  notre  vive  et  profonde  douleur  lorsqu'ils  apprendront 
la  mort  du  professeur  Dolbeau,  qui  vient  de  succomber 
presque  subitement  à  l'âge  de  quarante-six  ans. 

Celui  qui  vient  d'être  ainsi  ravi  si  prématurément  à  la 
science,  possédait  les  qualités  maîtresses  qui  font  les  grands 
chirurgiens  ;  il  unissait  à  un  profond  savoir  une  grande 
sûreté  de  diagnostic  et  l'habileté  de  l'opérateur  n'avait 
d'égale  que  sa  prudence.  Aussi  le  succès  allait-il  grandissant 
chaque  jour;  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  professeur  à 
la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de  médecine,  Dolbeau 
tendait  à  occuper  la  situation  qu'avait  laissée  son  maître 
Nélaton,  dont  il  était  l'élève  préféré. 

Cœur  loyal  et  sincère  à  l'excès,  Dolbeau  n'admettait  dans 
ses  afTections  ni  banalité  ni  compromis.  Ses  amitiés,  comrne 
ses  inimitiés,  étaient  vives,  mais  lorsqu'il  se  donnait,  il  se 
donnait  tout  entier  et  son  amitié  était  alors  profonde  et 
tenace  ;  gardant  la  mémoire  de  tous  les  services  rendus, 
jamais  sa  reconnaissance  ne  fut  en  défaut. 

Aussi  le  deuil  qu'entraîne  cette  perte  si  regrettable  sera- 
t-il  vivement  senti  ;  la  Faculté  gardera  la  mémoire  du  pro- 
fesseur éminent  qu'elle  vient  de  perdre,  les  malades  se  sou- 
viendront  du  chirurgien  habile,  dévoué  et  compatissant,  et 
nous  qui  avons  eu  le  bonheur  de  le  connaître  et  de  l'ap- 
précier, nous  conserverons  toujours  le  souvenir  de  l'ami  sûr 
et  fidèle  que  nous  pleurons  aujourd'hui. 


LE   COMITÉ    1>E    RÉDACTION, 
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THÉRAPEUTIQUE    ÉTIOLOGIQUE 


D()    l'étioloi^e    de   la   fièvre    typhoïde  t 

Par  le  professeur  Bouciiardat, 

Je  vais  commencer  par  donner  les  raisons  qui  m'ont  conduit  à 
adopter  et  à  professer  depuis  vingt-cinq  ans  Thypothèse  de  la 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Reconnaissons  que  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  dans 
les  centres  de  nombreuses  populations,  la  puissance  de  la  con- 
tagion est  si  faible,  qu'elle  échappe  à  la  pratique  journalière  des 
médecins  des  hôpitaux.  Nous  nous  expliquons  ainsi  comment 
cette  hypothèse  de  la  contagion  n'a  point  été  admise  par  nos 
maîtres,  Loui^,  Ghomel,  etc.  Voici  maintenant  les  arguments  qui 
m'ont  toujours  paru  entraîner  la  conviction. 

Ces  arguments,  je  les  emprunte,  non  pas  à  l'expérimentation 
comme  M.  J.  Guérin,  parce  que  cette  voie  présente  dans  l'état 
actuel  de  la  science  trop  de  difficultés  et  trop  d'incertitude. 

C'est  l'observation  que  je  prends  pour  guide.  J'ai  l'avantage  de 
ne  m'appuyer  que  sur  des  faits  dont  l'exactitude  est  reconnue 
par  tous  les  médecins  judicieux  qui  de  notre  temps  ont  abordé  co 
grave  sujet. 

Je  range  mes  arguments  sous  quatre  titres.  Le  premier  a 
trait  à  l'immunité  relative  des  individus  qui  ont  subi  une  pre- 
mière atteinte  du  mal  ;  le  second,  à  la  marche  comparée  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  grands  centres  de  population  et  dans  les 
villages  ;  le  troisième,  à  l'imminence  morbide  spéciale  des  non- 
acclimatés;  le  quatrième,  au  chiffre  élevé  de  la  mortalité  dos 
infirmiers  militaires. 

1**  Il  est  un  caractère  qui  resserre  dans  un  groupe  bien  défini 
les  maladies  contagieuses  éruptives  (variole,  scarlatine,  rougeole); 
caractère  de  la  plus  haute  importance.  C'est  celui  de  la  préserva- 
tion, sinon  absolue,  au  moins  relative,  après  une  première  at- 
teinte. Ceux  qui  ont  eu  la  variole  sont  beaucoup  moins  exposés 
que  les  indemnes  ou  les  non-vaccinés  à  subir  de  nouveau  les 
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ef&ts  de  la  contagion.  Il  en  est  de  même  pour  la  rougeole,  la 
scarlatine.  Ces  individus  sont  munis,  par  le  fait  d*une  première 
atteinte,  d'une  cuirasse  pathologique.  Pour  la  fièvre  typhoïde  nous 
observons  la  même  immunité.  C'est,  selon  moi,  un  argument 
d'une  grande  puissance  pour  réunir  ces  maladies  dans  le  même 
groupe  au  point  de  vue  de  Tétiologie. 

2"  La  fréquence  plus  grande  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
centres  nombreux  de  population  que  dans  les  villages  s'explique 
très-bien  dans  Thypothèse  d'un  miasme  diffus  permanent  qui 
existe  constamment  dans  les  grandes  villes  et  qui  n'apparaît  que 
de  temps  à  autre  dans  les  villages. 

Le  développement  épidémique  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
villages  est  en  parfait  accord  avec  notre  hypothèse.  Quand  la 
fièvre  typhoïde  s'y  déclare,  son  caractère  contagieux  y  apparaît 
avec  beaucoup  plus  d'évidence  que  dans  les  villes  ;  plusieurs  mem- 
bres de  la  même  famille,  plusieurs  voisins  sont  simultanément 
frappés.  Ces  individus  subissent  pour  la  première  fois  l'influence 
du  miasme  auquel  ils  ne  sont  point  acclimatés  ;  pardonnez-moi 
une  expression  figurée,  ce  sont  des  terres  vierges  3ur  lesquelles 
la  semence  se  développe  plus  sûrement. 

D'après  Louis,  à  Paris  la  fièvre  typhoïde  est  rare  à  quarante- 
cinq  ans  et  ne  se  montre  plus  au-delà  de  cinquante  ans.  A  Genève 
et  dans  les  environs,  Lombard  a  compté  cinq  cas  sur  mille  de 
personnes  âgées  de  cinquante  à  soixante  ans.  Dans  les  villages 
les  exceptions  se  rapportant  à  l'âge  avancé  sont  plus  nombreuses, 
parce  que  ces  individus  confinés  dans  leur  canton  n'ont  pas  subi 
l'acclimatçment  du  miasme. 

Si  dans  les  villes  on  ne  peut  suivre  rigoureusement  la  marche 
de  la  contagion,  il  a  pu  en  être  autrement  dans  les  villages.  Un 
grand  nombre  d'observateurs  attentifs,  au  premier  rang  desquels 
je  citerai  Bretonneau,  ont  pu  reconnaître  la  transmission  conta* 
gieuse  de  la  fièvre  typhoïde  de  village  en  village. 

3<^  Il  est  un  fait  de  la  plus  haute  importance,  admis  aujour- 
d'hui par  tous  les  médecins,  qui  est  en  parfait  accord  avec 
rhypothèse  de  la  contagion,  c'est  le  nombre  si  élevé  de  non- 
acclimatés,  de  nouveaux  arrivés,  dans  les  grands  centres,  qui 
payent  leur  tribut  à  la  contagion,  quand  ils  sont  à  l'âge  de  pré- 
dilection. 

4°  Voici  un  dernier  argument  emprunté  à  un  excellent  travail 
de  l'ancien  directeur  de  l'école  du  Val-de-Grâce,  M.  Laveran. 
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Si  la  fièvre  typhoïde  est  uae  maladie  contagieuse,  il  est  un 
corps  de  troupe  qui  doit  offrir  le  contingent  le  plus  élevé  à  la 
mortalité,  c'est  celui  des  infirmiers,  qui  sont  toujours  en  contact 
avec  les  malades. 

Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  sur  1000  hommes  d'effectif 
dans  différents  corps  : 

Gardes  de  Paris,  10  ;  sapeurs -pompiers,  6  ;  infirmiers  mili- 
taires, 24. 

Si  maintenant  on  compte  le  nombre  de  décès  par  suite  de 
fièvre  typhoïde,  sur  1 000  décès,  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 

Gardes  de  Paris,  114;  sapeurs-pompiers,  200;  infirmiers 
militaires,  397. 

De  l'ensemble  des  faits  que  je  viens  de  rapidement  passer  en 
revue,  je  crois  que  Ton  peut  légitimement  conclure  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  maladie  contagieuse  comme  la  rougeole,  la  scar- 
latine, la  variole,  et  que  le  malade  est  l'origine  certaine  de  la 
transmission  de  la  maladie  à  une  personne  saine. 

Quelle  est  la  nature  du  miasme  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Voilà 
une  question  qui  dans  l'état  présent  de  la  science  ne  doit  être 
abordée  qu'avec  une  réserve  extrême. 

Tant  qu'on  n'aura  pas  fait  connaître  à  l'aide  d'études  micro- 
scopiques les  caractères  d'un  ferment  organisé  vivant,  ferment 
figuré  spécial  pour  la  fièvre  typhoïde,  il  conviendra  d'admettre 
que  c'est  un  ferment  du  second  ordre,  qui  diffère  cependant 
des  ferments  digestifs  (pepsine,  diastase,  etc.)  par  un  caractère 
d'une  grande  importance.  L'action  des  ferments  digestifs  s'épuise 
par  leur  activité,  celle  des  ferments  des  maladies  spécifiques  se 
perpétue. 

Ces  distinctions  ont,  comme  nous  le  verrons,  une  grande  im-» 
portance  au  point  de  vue  du  rôle  et  du  choix  des  désinfectants. 

Quelles  sont  les  excrétions,  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde,  con- 
tiennent le  miasme  spécifique  ?  Nous  en  sommes  réduits  pour 
résoudre  cette  question  à  de  simples  conjectures. 

Le  miasme  est-il  entraîné  avec  la  vapeur  d'eau  et  l'acide  car- 
bonique incessamment  rejetés  dans  l'acte  de  la  respiration  ? 

Est-il  contenu  dans  les  résidus  épidermoïdaux  qui  se  détachent 
du  corps  du  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde? Les  manifestations 
caractéristiques  du  côté  de  la  peau  dans  la  fièvre  typhoïde  ne  per-^ 
mettent  pas  de  négliger  cette  hypothèse. 

Les  désordres  observés  dans  les  intestins,  les  modifications  si 
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caractéristiques  et  si  constantes  des  plaques  de  Peyer,  voilà  de 
puissantes  raisons  qui  font  de  prime  abord  penser  que  le  conta- 
gium  est  contenu  dans  les  matières  excrémentitielles .  Cette 
hypothèse  est  encore  fortifiée  par  les  cas  rares,  mais  remarquables, 
de  propagation  de  la  maladie  par  les  matières  fécales.  Ce  sont  ces 
faits  sur  lesquels  nous  allons  actuellement  nous  expliquer.  Sans 
doute  l'hygiéniste  doit  les  enregistrer  avec  le  plus  grand  soin, 
mais  avant  de  les  proclamer  comme  des  vérités  démontrées  il 
doit  se  recueillir.  Ne  s'agira-t-il  pas  là  de  simples  questions  de 
coïncidence?  La  vraie  cause  est  passée  inaperçue  et  une  condi- 
tion très-apparente,  mais  inoffensive,  a  été  prise  pour  elle.  C'est 
ce 'qui  arrive  tous  les. jours  dans  les  questions  d'étiologie.  On 
s'attache  à  des  causes  qui  frappent  nos  sens,  mais  innocentes,  et 
Ton  néglige  les  causes  réelles,  qu'on  ne  peut  découvrir  que  par 
Une  étude  très-attentive. 

Avant  de  proclamer  comme  des  vérités  absolues  ce  qui  a  été 
publié  à  l'étranger,  regardons  autour  de  nous. 

L'influence  pernicieuse,  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  matières  des  égouts  et  des  vidanges  des  fosses  d*aisances 
a-t-elle  été  rigoureusement  constatée  chez  les  égouttiers,  chez 
les  vidangeurs  ?  Si  oui,  nous  nous  inchnerons  et  nous  ferons  tout 
pour  éviter  et  pour  atténuer  ces  maux. 

Si  je  consulte  mes  souvenirs,  j'y  trouve  un  argument,  dont  je 
ne  m'exagère  pas  l'importance,  pour  montrer  que  les  déjections 
alvines  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  aussi 
redoutables  au  point  de  vue  de  l'infection  miasmatique  de  l'air 
qu'on  pourrait  le  supposer. 

Pendant  les  vingt-deux  années  que  j'ai  passé  à  l'Hôtel-Dieu, 
je  me  livrais  souvent,  ainsi  que  mes  ^fils  et  plusieurs  autres 
employés  ou  enfants  de  la  maison,  aux  plaisirs  de  la  pèche  dans 
le  petit  bras  de  .'Hôtel-Dieu,  si  poissonneux  avant  les  travaux  de 
canalisation.  Entraînés  par  la  passion  du  pécheur,  nous  endu- 
rions patiemment  les  émanations  des  matières  des  vidanges  qui 
à  cette  époque  se  rendaient  immédiatement  dans  la  rivière  et 
souvent  se  desséchaient  sur  les  dalles  des  cagnards.  Les  déjec- 
tions des  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  n'y  manquaient 
point.  Ma  mémoire  ne  me  fournit  le  souvenir  d'aucun  cas  de 
fièvre  typhoïde  survenue  chez  les  visiteurs  de  ces  lieux  que  la 
théorie  indique  comme  infectés  au  premier  chef. 

Sans  doute  à  tous  les  points  de  \uc  il  est  mieux  de  désinfecter 
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et  de  se  débarrasser  au  plus  tôt  de  toutes  ces  matières  putrides 
qui  peuvent  contenir  des  ferments  des  maladies  spécifiques  ;  mais 
quel  désinfectant  faut-il  employer  ?  Si  ce  sont  des  ferments  du 
deuxième  ordre,  l'acide  phéniquc  et  les  matières  analogues,  etc., 
sont  sans  nulle  influence  sur  eux,  comme  je  l'ai  démontré  dès 
1845  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  J845,  et  Supplément 
à  l'Annuaire  de  thérpeutique,  1846,  Mémoire  sur  la  fermen- 
tation glycosique),  tandis  que  les  alcalis  entravent  l'action  de 
ces  ferments.  On  comprendrait  très-bien  alors  ^comment  des 
matières  fécales  dans  lesquelles  s'est  développée  la  fermentation 
ammoniacale  deviennent  inoffensives.  Dans  ma  pensée  la  trans- 
mission de  la  fièvre  typhoïde  par  les  émanations  des  matières  des 
fosses  d'aisances  et  des  égouts  n'est  pas  démontrée.  Il  faut  craindre 
d*inspirer  des  défiances  exagérées  contre  ces  indispensables 
ttloyens  d'assainissement  de  nos  grandes  villes.  Vous  verrez,  après 
de  pareilles  affirmations,  maintes  gens  timorés  trembler  en  pas- 
sant devant  des  bouches  d'égout,  et  si,  pour  une  cause  absolu- 
ment étrangère,  ils  viennent  à  être  atteints  de  la  fièvre  typhoïde, 
.ils  ne  manqueront  pas  de  l'attribuer  à  ces  malheureuses  émana- 
tions municipales  si  vivement  accusées  par  un  membre  distingue 
de  cette  Académie.  Il  en  est  de  même  de  cette  observation  de 
fièvre  typhoïde  communiquée  à  toute  une  population  par  du  lait 
infecté  de  miasme  typhi que  ;  professeur  d'hygiène,  j*enregistre  ce 
document  avec  respect,  mais  avec  de  nombreux  points  d'inter- 
rogation, et  je  me  garderai  bien  de  proclamer  ce  fait  exceptionnel 
comme  une  vérité  démontrée  et  inspirer  ainsi  en  temps  d'épidé- 
mie une  défiance  illégitime,  le  public  incompétent  serait  trop 
porté  à  accueilhr  avec  enthousiasme  ces  nouveautés  douteuses 
contre  un  merveilleux  aliment  qui  nous  rend  tant  de  services 
dans  les  convalescences  et  dans  plusieurs  maladies. 

Je  ne  puis  quitter  cette  question  si  importante  des  rapports 
des  matières  animales  en  putréfaction  avec  la  fièvre  typhoïde,  sans 
dire  un  mot  sur  le  développement  spontané  de  cette  grave  affec- 
tion; ce  développement  spontané  est  impossible  à  démontrer 
dans  les  gratides  villes,  car  là  nous  trouvons  toujours  le  miasme 
spécifique  émanant  du  malade,  et,  comme  celui  de  la  variole, 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  conservant  ses  propriétés  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  ;  ces  maladies  ne  s'éteignent 
pas  comme  le  typhus  fever,  la  fièvre  jaune,  la  peste  dans  des  lo- 
calités populeuses. 
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On  rencontre  de  temps  à  autre,  dans  les  annales  de  la  science, 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  développés  dans  des  villages 
isolés,  sans  communication  connue  avec  des  malades,  et  toujours 
on  a  attribué  ces  cas  à  l'usage  d'eaux  potables  contenant  des  pro- 
duits de  matières  animales  en  putréfaction.  Ces  matières  animales 
putréfiées  diffèrent  de  celles  des  grandes  villes,  parce  qu'on  ne 
peut  y  admettre  Texistence  du  miasme  de  la  fièvre  typhoïde 
émané  d'un  malade,  mais  seulement  les  produits  ordinaires  de 
la  putréfaction  des  matières  animales. 

Ces  cas  rares,  attribués  à  une  évolution  spontanée  de  la  ma- 
ladie, sont  le  plus  souvent  incomplètement  observés,  il  faut  ce- 
pendant les  enregistrer  et  les  étudier  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  ;  sans  oublier  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine^ 
apparaissent  aussi  dans  des  campagnes  isolées  sans  qu'on  puisse 
suivre  leur  filiation.  Cependant  personne  n'admet  l'évolution 
spontanée  de  ces  dernières  maladies.  Il  en  sera  peut-être  de  même 
un  jour  pour  la  fièvre  typhoïde,  dont  j'ai  démontré  la  com- 
munauté étiologique  avec  les  trois  maladies  éruptives. 

J'ai  achevé  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  question  générale  de 
l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  je  vais  terminer  cette  communi-^ 
cation  en  indiquant  sommairement  les  motifs  qui  m'engagent  à 
croire  à  la  possibilité  d'une  nouvelle  épidémie  à  Paris,  dans  trois 
ou  six  mois,  et  à  montrer  qu'on  ne  doit  pas  trop  s'en  effrayer* 

L'an  dernier,  nous  avons  subi  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui,  sans  avoir  la  gravité  de  celle  de  1870-1871,  a  cependant 
fait  un  assez  grand  nombre  de  victimes.  Je  crains  de  la  voir 
s'accentuer  cette  année.  Dans  quelques  semaines  vont  arriver  à 
Paris  de  nombreux  ouvriers  attirés  par  la  reprise  des  travaux  de 
bâtiment.  Ces  jeunes  hommes,  non  acclimatés,  présenteront  les 
conditions  d'imminence  admises  par  l'universelle  observation.  En 
septembre  1870,  en  voyant  entrer  ces  bataillons  de  gardes  mobiles 
de  la  Bretagne,  de  la  Bourgogne,  j'ai  annoncé  au  comité  d'hygiène 
que  dans  un  mois  nous  aurions  une  épidémie  redoutable  de  variole, 
et  dans  trois  une  grave  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Mes  prévi- 
sions ne  se  sont  que  trop  vérifiées  ;  je  désire  qu'il  n'en  soit  pas 
de  même  cette  année. 

Il  est  un  dernier  point  sur  lequel  je  dois  insister  :  c'est  que  les 
habitants  des  grandes  villes  s'exagèrent  à  tort  les  dangers  de  la 
fièvre  typhoïde,  en  temps  d'épidémie. 
,    Dès  que  nous  habitons  ces  grands  centres  de  la  civilisation, 
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nous  devons  subir  l'influence  des  miasmes  spécifiques  permanents  y 
un  jour  ou  l'autre.  Si  la  maladie  ne  revêt  par  ses  formes  meur- 
trières, pourquoi  ne  pas  acquérir  aujourd'hui  plutôt  que  demain 
la  condition  nécessaire  de  préservation  ?  Voici  les  deux  éventua- 
lités qui  se  présentent  :  ou  Ton  s'acclimate  au  miasme,  ou  l'on 
subit  une  des  formes  bénignes  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  reviens 
sur  ces  deux  suppositions. 

Je  professe  depuis  longtemps  que  l'on  peut  s'acclimater  au 
miasme  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  N.  Gueneau  de  Mus3y  a,  dans 
sa  dernière  communication,  très-heureusement  exprimé  la  même 
pensée  :  «  Il  ne  me  répugne  pas,  dit-il,  d'admettre  que  l'accou- 
tumance, une  sorte  d'acclimatement,  ou,  en  d'autres  termes, 
l'action  lente,  graduelle  du  miasme,  puisse  produire  dans  l'orga-* 
nisme  Une  modification  analogue  à  celle  qui  résulte  d'une  brusque 
attaque,  et  qui  rend  inapte  à  ressentir  une  seconde  fois  l'influence 
de  l'agent  morbifique.  » 

On  subit  plus  souvent  qu'on  ne  pense  une  des  formes  si  légères 
de  la  fièvre  typhoïde,  qu'elle  passe  inaperçue  à  l'œil  de  l'obser- 
vateur le  plus  attentif.  Combien  ne  voit-on  pas  de  ces  cas  d'une 
extrême  bénignité,  qui  sont  communément  désignés  sous  les 
noms  de  fièvre  muqueuse^  embarras  gastrique,  fièvre  de  crois- 
sance,  etc. 

M.  Bouillaud,  dans  sa  clinique,  a  le  premier  catégorisé  avec 
le  plus  grand  soin  les  cas  légers,  moyens  et  graves  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  Grisolle  me  répétait  souvent  que,  dans  les  grandes  villes, 
presque  toutes  les  personnes  parvenues  à  l'âge  de  cinquante  ans 
avaient  enduré  les  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde.  J'ai  eu  moi- 
même  une  occasion  d'observer  un  cas  de  fièvre  typhoïde  tellement 
inoffensif,  que  je  n'aurais  pas  assigné  à  la  maladie  son  véritable 
tiom  sans  une  coïncidence  qui  m'a  éclairé. 

C'était  une  jeune  malade  de  quinze  ans,  qui  ne  m'accusait  que 
de  la  céphalalgie,  un  grand  abattement,  de  l'anorexie  et  une  fièvre 
contiuue  légère.  Elle  ne  gardait  pas  le  lit  pendant  la  journée.  Je 
crus  à  une  évolution  de  granulie,  ou  à  une  imminence  de  fièvre 
éruptive.  Rien  de  cela. 

Au  bout  de  dix  jours,  la  jeune  malade  était  rétablie  ;  mais, 
presque  aussitôt,  son  frère,  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  fut 
pris  d'une  fièvre  typhoïde  très-légère  encore,  mais  parfaitement 
caractérisée  :  ces  cas  d'une  extrême  bénignité  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  plus  communs  qu'on  ne  pense.  Si  l'on  doit  ou  s'accKmater, 
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ou  subir  presque  nécessairement  les  atteintes  de  la  lièvre  typhoïde, 
on  gagne  bien  peu  de  chose  à  quitter  les  grandes  villes  en  temps 
d'épidémie,  quand  les  cas  graves  ne  sont  pas  dominants. 

Vous  voyez  que,  pour  un  contagionhiste  convaincu,  je  professe 
des  doctrines  très-rassurantes. 


THÉKAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Réflexions  critiques  sur  l'emploi  des  baius  froids  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

Par  le  professeur  Peter,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié* 

La  nouvelle  formule  thérapeutique  que  j'appellerais  volontiers 
la  formule  des  bains  froids  coup  sur  coup  nous  a  jetés  brusque- 
ment en  pleine  ontologie,  et  de  la  pire  espèce,  car  elle  implique 
des  résultats  pratiques  immédiats  et  parfois  déplorables  :  nous  le 
verrons  tout  à  l'heure.  On  n'a  pas  seulement,  en  effet,  par  un 
véritable  artifice  d'abstraction,  envisagé  la  dothiénentérie  en  soi; 
mais,  rétrécissant  encore  le  champ  de  l'observation,  on  a  abstrait 
de  l'abstraction  dothiénentérie  cette  autre  abstraction,  Vhyper" 
thermie^  L'hyperthermie  est  devenue  le  monstre  ;  eh  bien,  mes- 
sieurs, ce  monstre  est  une  chimère. 

Ëst*ce  ici  que  je  dois  rappeler  que  nous  n'avons  pas  affaire  à 
une  maladie,  mais  à  des  malades!  à  une  dothiénentérie  univoque, 
mais  à  des  organismes  infectés,  réagissant  chacun  à  sa  façon  et 
suivant  son  pouvoir!  d'où  s'ensuit  une  infinie  variété  de  cas,  dif- 
férents suivant  l'Age,  la  constitution,  le  milieu,  le  génie  épidé- 
mique.  Et  c'est  à  cette  >ariété  infiui^î  de  cas,  c'est-à-dire  de  ma- 
lades, qu'on  prétendrait  opposer  une  médication  univoque , 
s'adressant  non  plus  (ce  qui  serait  au  moins  logique)  à  la  cause 
première  de  la  maladie  inglobo,  mais  à  l'un  des  effets  du  mal  ! 
à  la  chaleur  exagérée  I  non  pas  pour  le  faire  disparaître  en  sup- 
primant (ce  qui  serait  au  moins  rationnel),  le  combustible  mor- 
bide, mais  en  essayant  de  soustraire  le  calorique  produit  ! 

fff/potkermte  contre  hyperthermie,  la  luUo  est  engagée  !  hv. 
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malade  a  disparu,  il  ne  s'agit  plus  de  son  organisme  aux  besoins 
multiples  et  impérieux,  c'est  une  question  de  calories  en  plus  ou 
en  moins.  La  thérapeutique  est  remplacée  par  rarithmétique, 
tout  se  réduit  à  une  simple  affaire  de  soustraction  !  Eh  bien  !  il 
n'est  pas  vrai  qu'il  en  soit  ainsi. 

Toute  formule  thérapeutique  exclusive,  univoque,  inflexible, 
repose  sur  une  conception  théorique  erronée  de  la  maladie,  que 
Ton  suppose  incarnée  telle  quelle,  et  toujours  de  même  sorte, 
dans  Torganisme;  maladie  qu'il  faut  atteindre  à  travers  cet  or- 
ganisme par  un  engin  toujours  le  même  et  qui  devient  alors  un 
spécifique.  Or,  cette  conception  est  erronée  même  pour  les  ma- 
ladies les  plus  évidemment  spécifiques,  car  si  le  mercure  ou  le 
quinquina  atteignent  et  domptent  dans  les  profondeurs  de  l'éco- 
nomie vivante  le  virus  syphilitique  ou  le  miasme  palustre,  encore 
doit-on  en  varier  les  préparations,  les  doses,  comme  le  mode 
d'administration .  Et  il  s'en  faut  bien  d'ailleurs  que  le  mercure 
ou  le  quinquina  guérissent  toujours  et  sans  auxiliaire  les  mani- 
festations diverses  de  l'affection  ;  de  sorte  qu'on  puisse  poser  cette 
équation  ; 

Syphilis  s=  Mercure. 
Fièvre  intermittente  =  Quinquitidi 

Cependant,  poui*  la  syphilis  et  l'affection  palustre,  le  médica- 
ment semble  au  moins  s'attaquer  au  principe  même  du  mal^ 
tandis  que  la  médication  par  le  frdid  ne  s'attaque  qu'à  un  effet^ 
l'hyperthermie,  ou  chaleur  fébrile  exagérée  ;  cette  médication  nd 
s'attaque  même  qu'à  la  chaleur  fébrile  en  soi  et  quelle  qu'en 
soit  d'ailleurs  l'origine.  Mais  l'hyperthermie  n'est  qu'un  des  élé- 
ments du  syndrome  qu'on  appelle  état  général  grave  :  c'est  parce 
que  l'état  général  est  grave  qu'il  y  a  de  l'hyperthermie  (comme 
il  y  a  du  délire,  de  l'ataxie,  des  soubresauts  de  tendons,  des  selles 
involontaires,  des  fuliginosités  nasales,  de  la  sécheresse  de  la 
langue,  des  hémorrhagiés,  des  Congestions,  etc.),  et  non  parce 
qu'il  y  a  de  l'hyperthermie  que  l'état  général  est  grave  ;  on  a, 
dans  ce  cas,  pris  simplement  la  partie  pour  le  tout  et  lâché  la 
proie  pour  l'ombre,  commettant  la  même  erreur  que  si  l'on 
supposait  l'état  grave  causé  par  le  délire  ou  par  les  selles  invo- 
lontaires ou  (absurdité  trop  évidente  I)  que  si  l'on  supposait  cet 
état  grave  produit  par  la  sécheresse  de  la  langue.  Que  penser 
d^Hi  médecin  quij  s'cfforçant  à  humecter  la  langue  desséchée 


—  sol- 
de son  malade,  croirait  combattre  ainsi  la  fièyre  typhoïde,  et  porter 
secours  au  malheureux  typhique  ?  Eh  !  c'est  cependant  ce  que 
fait  le  médecin  quand,  pour  traiter  la  fièvre  typhoïde,  il  essaye 
de  diminuer  momentanément  la  température  surélevée. 

Je  dis  que  Thyperthermie  ne  fait  pas  l'état  grave,  et  qu'elle  est 
incapable  d'engendrer  un  symptôme  quel  qu'il  soit;  je  dis  que 
ce  n'est  pas  parce  que  le  sang  est  surchargé  de  calorieaqu'il  affecte 
la  cellule  cérébrale  au  point  de  la  faire  délirer,  attendu  que  le 
délire  peut  s'observer  avec  38  degrés  seulement  et  ne  pas  exister 
avec  40,  41  et  même  42  degrés  ;  c'est  affaire  de  cervelle  de  qualité 
différente  ;  l'alcoolique,  le  nerveux  pouvant  délirer  par  le  seul  fait 
de  l'état  de  fièvre  sans  qu'il  y  ait  hyperthermie  à  proprement 
parler.  C'est  du  reste  à  cette  conception  étroite  de  la  maladie  et 
de  la  thérapeutique  que  devait  conduire  l'emploi  abusif  du  ther- 
momètre ;  le  corps  n'étant  plus  considéré  que  comme  un  appareil 
de  combustion,  un  simple  calorifère  surchauffé  dans  le  cas  do 
maladie  fébrile.  Ne  pouvant  alors  en  retirer  le  combustible  en 
trop,  on  s'essaye  à  refroidir  l'appareil,  en  le  plongeant  dans 
l'eau. 

On  ne  saurait  trop  se  méfier,  en  thérapeutique,  des  formules 
prétendues  rigoureuses,  surtout  quand  elles  revêtent  la  forme 
mathématique  ;  plus  elles  sont  simples  alors,  plus  elles  sont  déce- 
vantes :  les  opérations  de  l'organisme  vivant  sont  infiniment  com- 
plexes, celles  de  l'organisme  malade  le  sont  davantage  encore  ; 
la  thérapeutique  ne  saurait  donc  être  si  simple,  car  il  est  impos- 
sible  de  simplifier  ce  qui  n'est  pas  simplifiable. 

Il  est  facile  de  démontrer  par  les  faits:  1°  qu'on  ne  réussit  pas 
par  les  bains  froids,  par  la  méthode  hypothermique,  à  diminuer 
le  calorique  en  trop,  au  moins  pour  un  temps  durable,  d'où  la 
nécessité  de  réitérer  le  bain  à  courte  échéance  et  d'arriver  ainsi 
à  la  formule  des  bains  «  coup  sur  coup  »  ; 

2°  D'autre  part  que  quelquefois  on  réussit  plus  qu'on  ne  vou- 
drait et  que  l'hypothermie  est  trop  bien  réalisée* 

Dans  un  cas  dont  j'ai  les  détails,  à  la  sortie  d'un  bain  froid^ 
oii  le  malade  grelottant,  se  disait  «  glacé»,  on  trouvait  35'',3  dans 
l'aisselle  et  35°, 6  dans  le  rectum  (cette  température  basse  semblait 
si  exceptionnelle,  qu'on  la  prit  deux  fois  de  suite  afin  d'éviter 
l'erreur).  «  On  eut  beaucoup  de  peine,  est-il  dit  dansl'observation, 
à  réchauffer  le  malade  ».  Ce  typhoïde  est  mort  ultérieurement 
avec  une  énorme  eschare  au  sacrum  et  de  l'œdème  des  membres 
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inférieurs  que  rhypothermie  n'avait  pas  empêché  de  se  produire, 
au  contraire  (i). 

â**  Enfin,  il  est  facile  de  démontrer  que  quand  la  médication 
réfrigérante  réussit,-  elle  agit  autrement  que  par  la  soustraction 
du  calorique  et  qu'en  réalité  elle  n'a  d'action  qu'en  révolution- 
nant le  système  nerveux.  C'est  là  en  efiet  la  base  de  la  médication 
hydrothérapique,  qui  n'a  de  puissance  que  par  action  et  réaction; 
et  qui  n'agit  pas  seulement  par  une  soustraction  de  calorique, 
mais  surtout  par  l'excitation  subite,  vive  et  énergique  des  nerfs 
si  sensibles  de  la  peau. 

Or,  je  dis  qu'au  cas  de  dothiénentérie  cette  médication  violente 
jusqu'à  la  brutalité  est  pleiife  de  périls,  dont  les  principaux  sont: 
la  syncope,  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies. 

La  syncope!  mais,  dans  l'espèce,  c'est  la  mort.  En  réalisant  les 
conditions  de  la  syncope  dans  un  organisme  déprimé,  inanitié, 
et  pour  un  cœur  dégénéré,  mais  ce  n'est  plus  de  la  thérapeutique, 
c'est  une  expérience  de  laboratoire  !  car  c'est  bien  en  fait,  la 
répétition  des  mémorables  recherches  de  Claude  Bernard  rela- 
tives à  l'influence  de»  la  douleur  sur  le  cœur  ;  recherches  dé- 
montrant que  plus  l'animal  est  affaibli,  moins  il  sait  résister  à  la 
douleur  ;  de  telle  sorte  que,  chez  des  colombes  inànitiées,  il  suffit 
d'une  souffrance  même  peu  intense,  du  pincement  d'un  nerf  sen- 
sitif,  pour  déterminer  l'arrêt  définitif  du  cœur  en  diastole  et  la 
mort  par  syncope.  Or,  comme  chez  les  colombes  volontairement 
affaiblies  par  l'inanition,  le  système  nerveux  du  typhoïde  épuisé 
est  absolument  hors  d'état  de  tolérer  ce  que  les  Anglais  appellent 
si  justement  le  nervous  shock,  —  Dans  l'espèce,  le  bain  froid 
est  une  douleur,  un  choc  nerveux,  et  il  n'agit  même  que  de  cette 
façon.  Que  si,  maintenant,  l'organisme  est  incapable  de  résister,  il 
y  aura  syncope,  et  syncope  mortelle,  soit  pendant  le  bain,  soit 
après  celui-ci. 

Mais,  dira-t-on,  la  syncope  n'est  déjà  point  tant  fréquente  ! 
C'est  qu'en  effet,  suivant  la  parole  spirituelle  et  profonde  de  notre 
collègue  Bouley,  de  l'hôpital  Necker,  parole  qu'il  prononçait  à 


(1)  Tout  les  faits  que  je  cite  sont  empruntés  à  un  service  hospitalier  de 
Paris  (qui  n'est  pas  celui  de  M.  Raynaud  ni  de  M.  Péréol),  et  je  les  ai 
communiqués  à  trois  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  mes 
collègues  MM.  Besnier,Mesnet  et  Dujardin-Beaumetz. 
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propos  des  médications  aventureuses,  «les  malades  sont  souvent 
plus  forts  qu'on  ne  croit  1  » 

Cependant  il  suffit  qu'on  observe  la  syncope  de  temps  à  autre, 
dans  le  bain  froid  et,  par  le  bain  froid,  pour  qu'on  soit  en  droit 
de  la  redouter  ;  et  comme  alors  la  mort  est  le  fait  de  rébranlomenl 
nerveux  causé  par  le  bain,  il  n'est  que  trop  évident  que  c'est  lo 
bain  qui  a  été  l'homicide  ! 

Or  voyez-vous  d'ici  l'épouvantable  situation  d'un  médecin, 
surtout  s'il  est  jeune  encore  et  que  sa  position  médicale  ne  soit 
pas  solidement  établie,  auquel  arrive  semblable  catastrophe  !  El 
que  peut-il  répondre  à  la  famille  terrifiée,  qui  .n'avait  accepta' 
qu'avec  la  répugnance  la  plus  légitime  cette  médication  révolu- 
tionnaire, et  qui,  dans,  les  termes  les  plus  amers,  lui  demande 
compte  de  la  mort  du  malade  ! 

A  côté  donc  du  fait  expérimental  de  la  syncope  par  le  bain  froid, 
dont  on  parle  avec  une  simplicité  toute  philosophique,  il  y  a  lo 
fait  social  ;  et  celui-là  a  bien  son  importance. 

Si  j'insiste  autant  sur  cet  accident  causé  par  le  bain  froid,  cl 
qui  n'est  nullemefit  une  complication  de  la  maladie,  mais  un 
((  effet  »  de  la  médication,  c'est  en  raison  de  son  excessive  gra- 
vité, gravité  qu''ont  avouée  d'ailleurs  tous  ceux  qui  ont  employé 
les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  bain  froid  a  une  action  incontestable  sur  le  système  nerveux, 
c'est  là  une  vérité  évidente  de  soi  ;  il  a  incontestablement  aussi 
une  action  toute  physique  sur  les  vaisseaux,  dont  il  détermine  lo 
resserrement  ;  il  a  de  plus  une  action  dynamique  sur  les  vaso- 
moteurs  cutanés,  d'où  la  contraction  vitale  des  petits  vaisseaux  ; 
le  bain  froid  exerce  donc  en  réalité  une  double  action  expulsive 
sur  la  circulation  cutanée,  d'où  la  brusque  rétrocession  du  sang 
de  la  périphérie  vers  les  centres .  Mais  ce  sang  ainsi  brusquement 
chassé  des  réseaux  capillaires  de  la  peau,  où  voulez-vous  qu'il 
aille  ?  où?  sinon  vers  les  points  de  moindre  résistance!  Où?  sinon 
vers  les  parties  où  existe  un  stimulus  {uhi  stimulus^  ibi  fluxus)! 
Et  voici  que  ce  sang  ainsi  brutalement  dévoyé  s'en  va  faire  ici 
des  hémorrhagies  d'une  abondance  immédiatement  redoutable, 
là  des  congestions  brusquement  généralisées,  plus  loin  des  phlcg- 
masies  paronchymateuses.  • 

Si  les  hémorrhagies  sont  possibles  par  le  fait  de  la  dyscrasie 
lyphique,  dont  elles  constituent  un  accident  spontané  à  la  pitui taire, 
à  l'intestin  ou  à  la  peau,  au  moins  étaient-elles  un  accident  in- 


connu  du  côté  des  poumons,  et  il  était  donné  aux  bains  froids 
coup  sur  coup  de  doter  le  syndrome  dothiénentérique  de  cette 
hémorrhagie  nouvelle.  Mais  si  les  épistaxis  sont  dans  la  fièvre 
typhoïde  aussi  fréquentes  que  peu  redoutables,  il  était  réservé  aux 
bains  froids  coup  sur  coup  de  les  transformer  en  une  hémorrha- 
gie presque  mortelle.  Quant  aux  entérorrhagies,  j'en  sais  qui  ont 
amené  la  mort  brusquement  après  le  bain  froid. 

Parlerais-je  des  bronchites  capillaires,  du  catarrhe  suffocant, 
de  la  broncho-pneumonie,  de  la  pneumonie  lobaire,  consécutifs 
aux  bains  froids  coup  sur  coup?  Ces  effets  sont  tellement  nom- 
breux et  évidents,  qu'il  me  semble  aussi  inutile  d'insister  sur  leur 
pathogénie  que  sur  leur  fréquence  et  leur  gravité. 

J'aime  mieux  signaler  un  méfait  possible  de  cette  médication, 
je  veux  dire  la  congestion  rénale  allant  jusqu'à  l'albuminurie,  et 
l'abuminurie  allant  jusqu'à  la  maladie  de  Bright.  On  sait  que 
cette  maladie  est  une  conséquence  rare,  mais  incontestable,  dé  la 
dothiénentérie  ;  on  sait  (de  récentes  recherches  de  M.  Legroux 
viennent  de  le  montrer)  que  l'albuminurie  peut  être  fréquente 
dans  certaines  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Or  ne  voyez-vous 
pas  le  désastre  que  peut  entraîner  pour  des  reins  déjà  con- 
gestionnés par  le  génie  épidémique,  le  brusque  refoulement  du 
sang  des  réseaux  capillaires  de  la  peau  vers  les  réseaux  capil- 
laires des  reins?  Aussi  ne  douté-je  pas  pour  ma  part  que  si  la 
formule  des  bains  froids  coup  sur  coup  devenait  jamais  triom- 
phante, on  verrait  plus  d'un  typhoïde  ne  survivre  à  sa  dothiénen- 
térie que  pour  mourir  plus  tard  brightique. 

Cependant  les  bains  froids  coup  sur  coup  peuvent  être  bien- 
faisants au  prix  de  redoutables  périls.  Or  je  crois,  je  dis,  j'affirme 
qu'ils  ne  le  sont  pas  par  le  calorique  soustrait,  mais  par  une  mo- 
dification profonde  de  l'organisme  entier,  et  surtout  du  système 
nerveux.  Eh  bien!  il  est  facile  de  trouver  dans  l'admirable  série 
des  procédés  hydrothérapiques  des  pratiques  qui  soient  salutaires 
et  qui  ne  soient  pas  périlleuses;  et  alors  à  quoi  bon  le  bain 
froid  (i)? 

{La  fin  ait  prochain  numéro,) 


(1)  Je  ne  peux  pas  résister  au  désir  de  citer  le  passage  suivant,  qui 
semble  écrit  pour  la  discussion  actuelle  et  qui  le  fut  trente  ans  avant  elle, 
en  1847  : 

«  Que  dois-je  dire  actuellement  des  hommes  de  Tarf  qui,  ignorant  la 
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THËRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Note  sur  un  nouvel  appareil  pour  les  fraetnres  du  eorps 
de  la  elavioale  et  les  luxations  sus-aeromiales  ; 

Par  le  docteur  MAUREL,*médecin  de  l^e  classe  de  la  marine. 

En  i874,  nous  avons  fait  connaître  dans  les  Archives  de  mé- 
decine navale  un  appareil  pour  les  fractures  du  corps  de  la 
clï^vicule  et  les  luxations  sus-acromiales.  A  cette  époque,  outro 
quelques  cas  que  nous  n'avions  pu  suivre  jusqu'à  complète 
guérison,  nos  études  étaient  basées  sur  trois  observations  de 
fracture  de  la  clavicule  et  deux  de.  luxation  sus-acromiale.  De- 
puis, plusieurs  de  nos  collègues  ont  bien  voulu  l'employer,  et 
toujours,  d'après  les  notes  qu'ils  nous,  ont  remises,  il  en  ont  été 
satisfaits. 

De  notre  côté,  nous  y  avons  eu  recours  quelquefois  encore 
après  la  publication  de  notre  travail,  et  sans  que  nous  ayons 
rien  eu  à  modifier,  le  succès  a  toujours  couronné  notre  attente. 
Enfin  tout  récemment  nous  avons  eu  l'occasion  de  l'appliquer  a 
court  intervalle  cbez  deux  enfants  de  cinq  à  six  ans,  et  ce  sont 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus  chez  des  sujets  naturelle- 
ment si  indociles,  qui  nous  ont  engagé  à  rappeler  de  nouveau 
l'attention  du  public  médical  sur  un  appareil  qui  nous  paraît 
répondre  à  un  des  desiderata  les  mieux  constatés  de  la  chirurgie. 

Notre  appareil  se  compose  de  trois  parties  ; 

i**  D'un  bandage  de  corps  ; 

2'  D'un  gousset  ; 

3"  De  lacs  et  de  coussins  compresseui's. 


source  d'où  provient  la  maladie  typhoïde,  s'imaginent  qu'en  réfrigérant 
la  peau^  en  faisant  des  soustractions  de  calorique,  par  les  bains  à  basse 
température,  croient  qu'ils  opèrent  la  guérison  ?  On  doit  se  borner  à  leur 
faire  observer  que  cela  prouve  la  possibilité  d'opérer  des  cures,  même  par 
les  méthodes  les  plus  inconsidérées;  mais  qu'à  coup  sûr  ce  n*estpas  seule- 
ment en  modifiant  la  chaleur  morbide  qu'ils  ont  obtenu  quelques  succès.  » 
(De  Lnrroque,  Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  t.  I,  p.  432,  1847.) 

N'est-ce  pas  là  le  cas  de  répéter  :  Multa  renascentur  î  Et  le  trait  final 
ne  rappelle-t-il  pas  l'observation  si  fine  de  Bouley,  de  Necker  ? 


{"  Le  bandage  de  eùrps  est  fait  en  tissu  de  sangle  de  cheval. 
Une  seule  largeur  suffit  pour  les  enfants  et  les  adolescents  ;  c'est 
le  petit  modèle.  Pour  les  adultes,  et  surtout  pour  les  personnes 
un  peu  fortes,  il  est  préférable  de  donner  deux  largeurs  è  l'ap-  . 
pareil  ;  les  deux  sangles  sont  réunies  par  la  couture  du  pelletier: 


c'est  le  grand  modèle.  Pour  les  femmes,  l'appareil  doit  égale- 
ment avoir  deux  largeurs,  et  la  bande  supérieure  présenter  deux 
goussets  taillés  comme  ceux  des  corsets,  pour 


(1)  Cette  gravure,  que  nous  devons  !t  l'oblise^ncc  de  M.  Leroy  de  Méri- 
Bourt,  est  tirée  des  Archives  de  médecine  navale. 
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Ce.banciQge  de  corpÂ  doit  avoir  une  longueur  suffisante  pour  faire 
le  tour  complet  du  thorax,  en  passant  à  quelques  centimètres 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  Taisselle.  Il  porte  à  Tune  de  ses 
extrémités  trois  boucles  et,  à  une  certaine  distance  de  l'autre, 
trois  lacs  en  galon  dit  tirant  de  botte,  cousus  sur  la  face  externe. 
Il  est  utile  que  ces  lacs  soient  placés  un  peu  en  arrière  de  l'ex- 
trémité, pour  que  la  partie  du  bandage  située  en  avant  garantisse 
la  peau  des  pincements  et  tiraillements  auxquels  elle  serait  exposée 
sans  cette  précaution.  Ce  bandage  de  corps,  ainsi  confectionné, 
est  recouvert  à  l'intérieur  d'une  peau   de  mouton   chamoisce, 
rabattue  en  bordure  sur  le  côté  externe. 

2°  Le  gousset  est  constitué  par  une  bande  du  même  tissu, 
cousue  sur  le  bandage  de  corps,  du  côté  de  la  fracture,  et  placée 
de  telle  manière  que  sa  partie  moyenne  corresponde  à  la  ligne 
mamelonnaire.  Il  est  destiné  à  recevoir  le  coude  du  côté  malade, 
et  a  la  forme  d'un  cône  tronqué  renversé  ;  la  partie  la  plus  évasée, 
placée  en  haut,  dépasse  de  quelques  centimètres  le  pli  de  la 
saignée,  une  fois  l'avant-bras  fléchi,  et  la  partie  inférieure  doit 
être  assez  évasée  pour  découvrir  les  sailUes  osseuses  du  coude, 
et  éviter  toute  pression  sur  le  nerf  cubital.  Son  intérieur  et  la 
partie  du  bandage  qui  le  complète,  sont  recouverts  de  peau  de 
mouton  chamoiséc.  Les  dimensions  que  doivent  avoir  ces  diffé- 
rentes parties  ont  été  données  dans  notre  premier  travail  ;  nous 
croyons  inutile  de  les  reproduire  (t).  Le  gousset  n'a  jamais  que 
la  largeur  d'une  sangle,  même  dans  les  appareils  de  fort  modèle, 
dans  lesquels  le  bandage  de  corps  se  compose  de  deux  sangles 
juxtaposées  ;  dans  ce  cas,  il  est  fixé  à  la  bande  inférieure. 

3°  Les  lacs  sont  au  nombre  de  trois.  Ils  sont  en  galon  dit  tù^arit 
de  botte  y  et  sont  doublés  de  peau  de  mouton  chamoisée  rabattue 
en  bordure  sur  le  côté  externe  comme  dans  le  bandage  de  corps. 
Cette  précaution  est  indispensable  si  l'on  veut  éviter  les  inconvé- 
nients provenant  des  coutures,  qui  rendent  toute  pression  promp- 
tement  insupportable.  Deux  de  ces  lacs  sont  destinés  au  côté  de 
la  fracture  ;  ils  sont  fixés  en  arrière  du  bandage  de  corps,  à  peu 
près  au  niveau  du  bord  spinal  de  l'omoplate,  et  viennent,  en  pas- 
sant au-dessus  de  la  clavicule  malade,  se  réunir  à  deux  lacs  porte- 
boucles  fixés  au  bord  supérieur  du  gousset. 

Chacun  de  ces  lacs  est  muni  d'un  coussin  compresseur,  formé 

(l)  Archives  de  médecine  ncwale,  juillet  et  août  1874. 


—  2H  — 

par  deux  plaques  de  éuir,  rembourrées  d^'oin  côté  et  présentant 
du  côté  opp.osé  Une  large  coulisse  ouverte  dans  le  sens  de  la 
longueur,  et  traversées  de  bout  en  bout  par  les  lacs.  Le  côté  rem- 
bourre offre  une  saillie  à  une  de  ses  extrémités.  Ces  deux  lacs 
ont  pour  but  d'exercer  une  pression  constante  sur  la  clavicule  ; 
ils  ne  fonctionnent  jamais  en  même  temps,  de  sorte  que  la  pres- 
sion sur  la  clavicule  est  alternée,  et  qu'on  peut  à  volonté  changer 
le  point  d'appui.  Le  troisième  lacs  part  également  de  la  partie 
postérieure,,  ot  d'un  point  à  peu  près  symétrique,  et  vient  se 
boucler  sur  le  troisième  lacs  porte-boucle  du  gousset. 

On  peut,  pour  ces  lacs,  se  dispenser  de  coussin  com- 
presseur. ■      '      '         ". 

Gomme  on  peut  le  voir  par  la  description  qui  précède,  lei 
matériaux  servant  à  la  confection  de  ce  bandage  sont  toujours 
sous  la  main  du  médecin,  qui  peut  se  les  procurer  même  dans  le 
plus  petit  village. 

.  Tel  est  notre  bandage  dans  toute  sa  simplicité. 
.  En  s'aidant  de  la  gravure  que  nous  joignons  à  ce  travail,  on 
pourra  facilement  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  chacune 
des  indications  des  fractures  de  la  clavicule  se  trouve  remplie. 
.  Ces  indications  naissent  de  la  nature  même  des  déplacements. 
Or,  avec  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  notre  sujet,  noua 
admettons  que  dans  toute  fracture  complète  du  corps  de  la  cla- 
vicule, d*une  part,  lé  fragment  externe  et  avec  lui  le  moignon  de 
l'épaule  est  porté  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  et  que  d'autre 
part  le  fragment  interne  est  porté  en  haut. 

De  là  résultent  d'une  manière  bien  précise  les  indications  sui- 
vantes : 

V  Relativement  au  fragment  externe,  le  porter  en  haut,  en 
arrière  et  en  dehors; 

2»  Relativement  au  fragment  interne,  le  porter  en  bas* 
.    A  ces  quatre  indications,  Malgaigne  en  ajoute  une  cinquième 
qui  est  commune  à  toutes  les  fractures  :  c'est  de  maintenir  les 
fragments  immobiles, 

.  Enfin,  une  étude  toute  spéciale  de  l'affection  dont  nous  noua 
occupons  nous  a  fait  reconnaître  que,  dans  des  cas  assez  nom* 
breux,  l'extrémité  fracturée  du  fragment  interne  était  portée  en 
arrière  ;  de  là  une  nouvelle  indication,  qui,  quoique  moins  im- 
périeuse que  les  autres,  n'en  acquiert  pas  moins  dans  des  circon- 
stances données  une  certaine  importance. 
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C'est  en  présence  de  chacune  de  ces  indications  qu*il  faut 
mettre  notre  appareil  et  voir  comment  il  y  satisfait. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE    OBSTÉTRICALE 


Le   nouveau    forceps   de   M.    Tamier; 

Par  le  docteur  P.  Budin. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  on  rapporte,  chacun  le  sait,  à 
Chamherlen  l'invention  du  forceps.  Malheureusement  cet  An- 
glais ternit  la  gloire  de  sa  découverte  en  la  tenant  secrète  et  en  ne 
voulant  la  hvrer  qu'à  prix  d'argent.  L'instrument  de  Ghamberlen 
était  une  pince  spéciale,  fenestrée,  fort  ingénieusement  combinée  : 
elle  ne  présentait  qu'une  seule  courbure,  suivant  ses  faces,  cour- 
bure appelée  depuis  céphalique,  parce  qu'elle  est  destinée  à  s'a- 
dapter exactement  à  la  forme  que  présente  la  tête  du  fœtus. 

Cet  instrument,  enfin  connu  de  tous,  avait  déjà  rendu  de 
grands  services,  lorsque  Levret,  en  1747,  y  apporta  une  modifi- 
cation importante.  À  la  courbure  suivant  tes  faces  ou  courbure 
céphalique,  il  ajouta  une  courbure  suivant  les  bords  ou  courbure 
pelvienne,  courbure  parallèle  à  celle  que  présente  l'axe  du  bas- 
sin et  qui*permet  d'aller  saisir  facilement  la  tête  au  niveau  et  au* 
dessus  du  détroit  supérieur.  Ce  n'est  ni  à  Smellie  ni  à  Benjamin 
Pugh,  mais  à  Levret,  qu'est  duje,  nous  l'avons  démontré  il  y  a  peu 
de  temps  (i),  cette  véritable  transformation  du  forceps.  Malgré 
quelques  modifications  de  détail,  c'est  encore  du  forceps  de  Levret 
dont  chacun  se  sert  aujourd'hui. 

Ainsi  donc,  notre  forceps,  celui  qu'à  l'étranger  on  appelle  le 
forceps  long  des  Français,  présente  deux  courbures  :  une  cour- 
bure céphahque  et  une  courbure  pelvienne  qui  existent  au  niveau 
des  cuillers.  C'est  principalement  une  troisième  courbure,  cour- 
bure portant  sur  les  manches  de  l'instrument,  que  M.  Tarnier 
vient  de  lui  donner,  en  y  ajoutant  quelques  autres  modifications 
qui  ne  sont  pas  sans  importance. 


{i]  Voir  le  Progrés  médical,  1876,  n»  46,  p.  779.  Quel  M  rinvedteitf 
du  fon^nps  à  double  courbure  ? 
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«  En  effet,  »  dit  M.  Tarnier  dans  un  mémoire  (1  )  véritablement 
admirable  par  la  simplicité,  la  netteté  et  la  précision  mathéma- 
tique de  ses  démonstrations,  «le  forceps  est  loin  d'être  parfait.  Il 
est,  à  juste  titre,  considéré  comme  un  excellent  instrument,  et 
tous  les  médecins  ont  en  lui  une  confiance  légitime  que  je  serais 
désolé  d'amoindrir  ;  cependant  il  présente  quelques  défauts  sur 
lesquels  il  importe  de  ne  pas  fermer  systématiquement  les  yeux.  » 

A.  —  «  Tous  les  accoucheurs,  ajoute-t-il,  savent  que  dans  une 
application  de  forceps  bien  conduite  les  tractions  doivent  être, 
autant  que  possible,  dirigées  suivant  Taxe  du  bassin  ;  mais  tous 
avouent  qu'au  détroit  supérieur  et  au-dessus  de  ce  détroit  il  est 
mpossible  de  tirer  assez  en  arrière,  parce  que  l'instrument  est 
forcément  maintenu  dans  une  mauvaise  direction  par  la  résis- 
tance du  périnée.  » 

Voici  de  quelle  manière  M.  Tarnier  le  démontre  : 

«  La  figure  1  représente  une  coupe  du  bassin  et  du  périnée 
dessinée  d'après  la  planche  XVIII  de  V Atlas  d'anatomie  chirur- 
gicale homalographique  deLegendre  :  seulement  toutes  les  parties 
molles  comprises  entre  le  bord  postérieur  du  sphincter  anal  et  le 
pubis  ont  été  supprimées,  et  les  branches  du  forceps  passent  un 
peu  en  arrière  du  point  qui,  sur  la  planche  de  Legendre,  est  oc- 
cupé par  l'anus.  On  ne  pourrait  donc  guère,  dans  une  application 
de  forceps  pratiquée  au  détroit  supérieur  et  sur  la  femme  vivante, 
même  en  déprimant  fortement  le  périnée,  porter  les  branches  du 
forceps  plus  en  arrière  que  je  ne  l'ai  indiqué  dans  la  figure  \ . 

«  La  ligne  SP,  étendue  du  promontoire  au  pubis,  qu'elle  ren- 
contre à  quelques  millimètres  au-dessous  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  symphyse  pubienne,  représente  le  diamètre  antéro-postérieur 
minimum  du  détroit  supérieur.  C'est  ce  diamètre,  si  bien  décrit 
par  Pinard,  qui  le  plus  souvent  arrête  la  tête  du  fœtus  lorsque  le 
bassin  est  vicié,  et  j'ai  supposé  le  forceps  appliqué  sur  elle  au 
niveau  du  détroit  supérieur  ;  mais,  pour  ne  pas  compliquer  l'épure, 
je  n'ai  pas  figuré  cette  tête,  dont  le  centre  correspondait  à  peu 
près  au  point  A. 

«  La  ligne  AB  représente  l'axe  du  détroit  supérieur  ou  de  l'ou- 
verture que  la  tête  doit  franchir,  et,  par  conséquent,  la  direction 
qu'il  faudrait  donner  aux  tractions  pour  qu'elles  fussent  irrépro- 

(1)  Description  de  deux  nouveaux  forceps  y  pav  M,  Tarnier.  Un  mémoire 
^and  iii>4<>  avec  48  figures,  50  pages,  chez  H.  Lauwereyns,  PariSi  1877. 
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cliables.  Au  contraire,  lés  tractions  faites  par  Topérateur  lorsqu'il 
tire  sur  les  manches  du  forceps  ordinaire  se  convertissent  en  une 
force  qui  est  représentée  par  la  ligne  AM,  et  ces  tractions  ne  peu* 
vent  pas  être  plus  portées  en  arrière,  à  cause  de. la  résistance  du 
périnée  R,  En  supposant  que  les  tractions  soient  de  20  kilogram* 


Fie.  l. 


mes,  le  travail  effectué  pour  abaisser  la  tète  sera  de  45  kilo- 
grammes seulement,  tandis  que  le  pubis  supportera  une  pres^on 
nuisible  de  13  kilogrammes.  En  effet,  en  représentant  la  traction 
de  90  kilogrammes  par  la  distance  AM,  si  je  construis  sur  cette 


ligne  AM  le  parallélogramme  deg  forces  ADMN^  je  trouve  que  la 
traction  AM  se  décompose  en  deux  forces  :  Tune  AD  qui  abaissé 
la  tâte  dans  la  direction  de  l*axe  du  détroit  supérieur  ;  l'autre  AN 
représentant  une  pression  nuisible  qui  vient  se  perdre  contre  1^ 
pubis.  Or  les  lignes  AM,  AD,  AN,  offrant  entre  elles  des  différences 
respectives  deiongueur  qui  sont  exprimées  par  les  chiffres  20, 45, 
i3,  en  chiffres  ronds.  Donc,  en  tirant  sur  les  manches  du  forceps 
avec  une  force  de  20  kilogrammes,  représentée  par  la  ligne  AM, 
on  obtient  le  résultat  suivant  :  on  entraîne  la  tête  dans  la  direc- 
tion AD  avec  une  force  de  15  kilogrammes,  tandis  qu'on  fait  subir 
au  pubis  une  pression  AN  de  13  kilogrammes.  Il  est  bien  entendu 
que  dans  ce  calcul  j'ai  uniquement  tenu  compte  des  pressions  qui 
naissent  par  le  fait  de  l'opérateur,  et  que  j'ai  dû  négliger  celles 
qui  proviennent  de  l'action  naturelle  des  tissus  maternels. 

«  En  supposant  que,  dans  la  figure  \ ,  la  ligne  AM  représente 
une  traction  de  40  kilogrammes,  la  tête  sera  abaissée  dans  la  di- 
rection AD  avec  une  force  de  30  kilogrammes,  tandis  que  le 
pubis  subira  une  pression  dangereuse  AN  de  26  kilogrammes. 
La  pression  qui  vient  échouer  sur  le  pubis  deviendrait  plus  dan- 
gereuse encore  si  les  tractions  faites  sur  les  manches  du  forceps 
dépassaient  40  kilogrammes.  » 

M.  Tarnier  démontre  ensuite  que,  dans  l'excavation,  au  détroit 
inférieur  et  même  à  l'oriflce  vulvairp,  les  tractions  exercées  avec 
le  forceps  sont  également  défectueuses. 

B.  -*  «  Dans  les  accouchements  naturels,  la  tête  de  l'enfant, 
en  parcourant  les  voies  génitales  depuis  le  détroit  supérieur  jus- 
qu'à l'orifice  vulvaire,  change  à  chaque  instant  de  direction  et, 
grâce  À  cette  mobilité,  décrit  une  courbe  qui  se  confond  avec  la 
ligne  centrale  du  bassin.  La  tête  décrirait  la  môme  coUrbe,  si,  le 
forceps  étant  appliqué,  la  femme  accouchait  spontanément,  sans 
que  Topérateur  eût  besoin  d'exercer  aucune  traction,  ainsi  qu'on 
l'observe  dans  certains  cas  où  l'introduction  des  branches  de 
rinstrument  réveille  les  contractions  utérines  et  les  excite  suffi* 
samment  pour  qu'elles  puissent  achever  seules  l'expulsion  du 
fœtus. 

«  Or,  le  forcepM  ordinaire,  maintenu  fixe  par  l'accoucheur  qui 
exerce  des  tractions,  a  l'inconvénient  de  priver  la  tête  de  la  mo- 
bilité qui  lui  est  nécessaire  pour  trouver  la  meilleure  route  à 
suivre  pendant  son«expulsion.  » 

En  résumé,  le  forceps  ordinaire^  malgré  tous  se»  avantages, 


—  2i6  ^ 

est  imparfait.  On  peut  lui  faire  les  reproches  suivants  :  i**  de  ne 
jamais  permettre  à  Topérateur  de  tirer  suivant  Taxe  du  bassin  ; 
2®  de  ne  pas  laisser  à  la  tète  fœtale  une  mobilité  suffisante  pour 
qu'elle  puisse  suivre  librement  la  courbure  du  bassin. 

«  On  ne  saurait,  ajoute  M.  Tarnier,  nier,  sans  commettre  une 
hérésie  scientifique,  qu'il  n'y  ait. une  importance  de  premier 
ordre  à  donner  aux  tractions  faites  sur  le  forceps  la  direction  de 
l'axe  du  canal  que  la  tête  fœtale  doit  traverser.  Mais  cette  direc- 
tion, quelle  est-elle  sur  le  bassin  de  la  femme  qui  accouche  ?  Un 
opérateur  instruit  le  devine  à  peu  près,  mais  nul  ne  le  sait  exac- 
tement. L'accoucheur  est  donc,  pour  ainsi  dire,  privé  de  boussole 
et  réduit  à  orienter,  tant  bien  que  mal,  la  marche  de  son  forceps 
d'après  ses  connaissances  anatomiques.  Il  serait  donc  très-avan- 
tageux d'avoir  un  forceps  muni  d'une  aiguille  indicatrice  qui  pût 
guider  l'opérateur  et  lui  indiquer  automatiquement,  et  à  chaque 
instant,  dans  quel  sens  il  doit  diriger  ses  tractions.  » 

Avant  d'aller  plus  loin,  M.  Tarnier  tient  à  rendre  amplement 
justice  à  chacun,  et  il  le  fait  sans  détours^sans  ambages  et  avec  une 
grande  générosité.  Hubert  (deLouvain)  avait  déjà  montré  qu'avec 
le  forceps  de  Levret  il  était  impossible,  au  détroit  supérieur, 
de  tirer  dans  l'axe  du  bassin.  Il  croyait  cependant  à  tort  que,  <c  ce 
détroit  supérieur  franchi,  le  forceps  devait  être  considéré  comme 
remplissant  les  conditions  voulues  ».  Hubert  apporta  au.  forceps 
deux  modifications  successives  ;  mais  il  est  presque  impossible 
de  se  servir  de  ses  instruments^  qui  sont  très-défectueux.  «  Ces 
modifications,  dit  M.  Tarnier^  sont  passées  tellement  inaperçues, 
que,  dans  un  voyage  que  je  fis  en  Belgique  en  1876,  je  ne  trouvai 
aucun  spécimen  des  forceps  de  Hubert,  chez  les  fabricants  d'in- 
struments de  chirurgie  ou  les  couteliers  de  Bruxelles^  de  Liège  et 
même  de  Louvain,  où  j'arrivai  malheureusement  pendant  une  ab« 
sence  du  docteur  Hubert  fils.  Je  finis  cependant  par  réussir  avoir 
les  deux  forceps  de  Hubert  père  :  le  premier,  à  la  Maternité  de 
Louvain;  le  second,  dans  la  vitrine  du  musée  de  Liège.  »M.  Tar^ 
nier  reproduit  dans  son  mémoire  les  dessins  de  ces  instruments. 
Il  indique  ensuite  les  imperfections  du  forceps  de  Morales  et  Ter* 
reur  dans  laquelle  est  tombé  Ghassagny  (de  Lyon),  qui  a  cepen- 
dant bien  montré,  le  premier,  le  grand  avantage  qu'il  y  avait  à 
laisser  à  la  tôte  une  mobilité  complète  qui  lui  permit  de  suivre 
la  courbure  du  bassin. 

Après  avoir  signalé  les  imperfections  du  forceps,  puis  rappelé 


tes  travaux  de  Hubert,  Morales  et  Ghassagûy,  M.  Tarnier  nou4 
donne  en  ces  termes  la  description  de  son  instrument  : 


FiG.  2, 


«  Le  forceps  que  je  propose  se  compose  de  deux  branches  de 
préhension  AÂ  et  de  deux  tiges  de  traction  BB  (fig.  3),  Celles-ci 
s'implantent  dans  une  poignée  transversale  dont  la  coupe  est  re- 
présentée en  C. 


Fia.  3. 


«  Chacune  des  branches  de  préhension  AÂ  et  des  tiges  de 
traction  BB  présente  une  partie  articulaire  Z  et  71, 

«  Dans  la  figure  3,  les  branches  de  préhension  S  sont  réunies 


ftux  tigaa  de  traotion  I  par  urid  articulation  mobile  dam  tous  les 
sens  (W  On  remarquera  que  les  branches  de  préhiension  S  sont 
^croisées  et  articulées  entre  elles,  comme  dans  le  forceps  ordinaire , 
tandis  que  les  tiges  de  traction  I  sont  parallèles  comme  dans  le 
forceps  de  Thenancc,  )) 


Fia.  4. 

Sur  la  figure  4,  qui  représente  le  forceps  appliqué  au  détroit 
supérieur,  voici  ce  que  l'on  constate  :  !<>  Lorsque  les  tiges  de 
traction  sont  placées  parallèlement  aux  branches  de  préhension^ 
séparées  d'elles  par  un  espace  de  \  centimètre  environ,  ou  tire 

(1)  Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  Thabile  successeur  de  Charpière, 
M.ColHn. 


éxacteûfieut  suivaiit  Tai^é  du  détroit  «upérieur  AB,  La  coarbare 
epécialo  et  nouvelle  de  Tinstrument,  courbure  portant  sur  lea 
manches,  rend  facile  cette  traction  dans  Taxe^  qui  est  la  seule  lé-* 
gitime.  Avec  le  nouveau  forceps,  toute  la  force  employée  entraîne 
la  tête  dans  Taxe  du  bassin,  et  elle  ne  produit  aucune  compression 
sur  les  tissus  maternels.  Si,  au  contraire,  on  venait  à  éloigner  les 
tiges  de  traction  des  branches  de  préhension,  on  ne  tirerait  plus 
dans  Taxe  du  bassin  :  cela  est  évident. 

2°  Les  tiges  de  traction  au. niveau  de  leur  point  d'attache  étant 
mobiles  dans  tous  les  sens,  les  branches  de  préhension  qui  ont 
saisi  la  tête,  et  cette  tête  elle-même  par  conséquent,  sont  mobiles 
dans  tous  les  sens. 

3°  Enfin,  dire  que  les  tiges  de  traction  doivent  toujours  être 
placées  près  des  branches  de  préhension,  dire  qu'elles  ne  peuvent 
s'écarter  des  branches  de  préhension  sous  peine  de  ne  plus  tirer 
dans  Taxe,  c'est  reconnaître  que  les  branches  de  préhension  in- 
diquent toujours  comment  il  faut  tirer  pour  tirer  dans  l'axe.  Ces 
branches  de  préhension,  qui  sont  mobiles  et  se  déplacent  avec  la 
tète,  constituent  donc  une  véritable  aiguille  indicatrice  qui  mon- 
trera à  l'opérateur  quelle  direction  doivent  suivre  les  tiges  de 
traction. 

Ce  nouveau  forceps  peut  paraître  compliqué  au  premier  abord; 
aussi  M.  Tarnier  en  a-t-il  construit  un  second,  pour  la  description 
duquel  nous  renvoyons  à  son  mémoire.  Ce  second  instrument, 
beaucoup  moins  parfait,  au  point  de  vue  mathématique,  que  le 
premier,  réalise  cependant  un  grand  progrès  ;  mais  il  ne  laisse 
pas  à  la  tête  sa  mobilité  et  ne  peut  posséder  d'aiguille  indicatrice 
qu'après  l'arrivée  des  cuillers  dans  l'excavation.  Le  premier  for- 
ceps est  donc  de  beaucoup  préférable  :  son  apphcation  ne  pré* 
sente  du  reste  aucune  difficulté. 

((  On  procède  à  l'introduction  des  branches  de  l'instrument 
d'après  les  règles  ordinaires  du  manuel  opératoire  ;  seulement  la 
main  qui  a  saisi  l'instrument  tient  en  même  temps  une  branche 
de  préhension  et  sa  tige  de  traction,  tandis  que  l'autre  main 
guide  la  cuiller  dans  l'intérieur  des  parties  maternelles.  Dans  ce 
temps  de  l'opération  la  branche  de  préhension  est  si  bien  accolée 
à  la  tige  de  traction,  que  l'mtroduction  de  l'instrument  est  aussi 
facile  qu'avec  le  forceps  ordinaire.  Une  fois  l'instrument  intro- 
duit, on  croise  les  branches,  les  tiges  correspondantes  ;  mais, 
avant  d'articuler  les  branches  de  préhension  entre  elles,  on  saisit 


arec  la  main  gauche  la  tige  droite  (fig.  S)  de  traction,  et  oq  la. 
fait  passer  de  gauche  à  droite  par-dessus  le  pivot  et  on  l'aban- 
doane  à  elle-même.  Cette  tige  de  traction  s'abaisse  alors  par  son 


propre  poids  dans  la  direction  indiquée  par  la  flèche  (fig.  S). 
L'articulation  est  alors  faite  d'après  les  règles  ordinaires;  si  on 
éprouve  quelque  difficulté,  la  main,  pour  les  surmonter,  prend 


un  point  d*appuî  sur  les  oreilles  0  indiquées  dans  la  figuré  3.  Geà 
oreilles  peuvent  être  relevées  ou  abaissées  à  volonté,  et  ressem- 
blent beaucoup  à  celles  que  le  professeur  Stoltz  a  fait  ajouter  à 
son  forceps. 

«Lorsque  Tinstrument  est  articule,  les  branches  de  préhension 
se  trouvent  croisées,  tandis  que  les  tiges  de  traction  sont  paral- 
lèles. Pour  donner  aux  cuillers  une  prise  solide  sur  la  tête,  il 
faut,  à  ce  moment,  l'approcher  avec  les  mains  les  extrémités  des 
branches  de  préhension  et  exercer  sur  elles  une  pression  modérée. 
Une  vis  (fîg.  3),  allant  d'une  branche  de  préhension  à  l'autre, 
maintient  les  cuillers  serrées  sur  la  tête  ;  mais  il  suffit  de  faire 
tourner  Técrou  de  cette  vis,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  contact  avec 
la  branche  de  l'instrument  contré  laquelle  il  vient  butter,  sans 
chercher  à  le  serrer  avec  foix;e,  ce  qui  serait  au  moins  inutile. 
Dès  lors  il  ne  reste  plus  qu'à  engager  l'extrémité  des  deux  tiges  de 
traction  dans  la  poignée  P,  qui  sera  saisie  par  les  mains  de  l'o- 
pérateur et  sur  laquelle  on  tirera  au  moment  de  l'extraction.  » 


-B 


Fio.  6. 


^instrument  étant  ainsi  appliqué,  voyons,  par  un  exemple,  ce 
que  l'accoucheur  obtiendra  suivant  le  sens  dans  lequel  il  aura 
dirigé  ses  tractions.  Pendant  toute  la  durée  de  l'opération  les  tiges 
de  traction,  avons-nous  dit,  doivent  rester  distantes  de  1  centi- 
mètre environ  des  branches  de  préhension  qui  servent  d'aiguille 
indicatrice.  Dans  cette  situation   seulement,  elles   permettent 


dfi^lirer  dans  l'axe':  ftiellôB  venaient  à  toucher  les  branches  de 
j>réhenBion  étales  repousser  en  hautf  ou  si,  au  contraire,  en  ft''a-> 
baissant,  elles  s'écartaient  de  plus  de  4  centimètre,  comme  cela 
est  représenté  dans  la  figure  6,  les  tractions  seraient  défectueuses. 
Rappeler  ces  particularité^,  c'est  indiquer  nettement,  croyons- 
nous,  comment  Taccoucheur  doit  faire  pour  imprimer  aux  tiges 
de  traction  une  direction  irréprochable. 

Quels  résultats  pratiques  donnera  cet  instrument?  Déjà  M.  Tar- 
nier  a  pu  deux  fois  l'appliquer  à  la  Maternité,  et  il  a  été  étonné 
de  voir  combien  peu  de  force  il  avait  dû  développer  pour  terminer 
l'accouchement., Depuis,  M.  Ribemont,  actuellement  interne  dans 
son  semce,  et  no  us-même,  avons  eu  l'occasion  de  l'employer  avec 
succès,  et  en  faisant  un  certain  nombre  de  remarques  favorables 
à  l'instrument,  dont  nous  réservons  pour  plus  tard  la  publication  • 
Ëniin,  depuis  un  mois,  nous  avons  fait,  avec  notre  excellent  ami 
M.  Pinard,  un  grand  nombre  d'expériences  que  nous  pou* 
vons  dire  publiques,  car  elles  avaient  pour  témoins  des  doc* 
teurs,  des  internes  des  hôpitaux  et  des  étudiants,  nos  élèves. 
Chacun  d'eux,  en  cherchant  à  extraire  un  fœtus  avec  le  forceps 
de  Levret  d'abord,  puis  avec  le  nouveau  forceps,  a  été  frappé  de 
la  différence  considérable  qui  existait  entre  les  deux  instruments. 
Dans  l'esprit  de  tous,  la  conviction  a  été  absolue. 

Il  y  a  plus,  avec  le  fantôme  spécial  dont  nous  nous  seiTons, 
nous  avons  vu  souvent,  avec  le  forceps  de  Levret,  l'extrémité  des 
cuillers  venir  imprimer,  derrière  la  symphyse  pubienne,  un  sillon 
profond  sur  les  tissus  représentant  les  parties  molles  et  la  vessie. 
Rien  de  semblable  n'existe  avec  le  nouveau  forceps,  dont  l'extré- 
mité des  cuillers  reste  toujours  au  centre  du  bassin.  Les  parties 
molles  saçt  donc,  on  le  voit,  doublement  ménagées. 

Enfin  soùVe^it,  et  pour  des  raisons  dont  quelques-unes  ont  été 
parfaitement  expb«ées  par  Hubert  (de  Louvain),  le  forceps  de  Le- 
vret, mômetrès-bicn  appliqué,  lâche  prise.  Et  qui  n'a  pas  été  témoin 
de  semblables  accidents,  même  entre  les  mains  des  maîtres  les  plus 
habiles?  Dans  les  mains  de  nos  élèves,  au  contraire,  nous  n'avons 
pas  vu  une  seule  fois  l'instrument  de  M.  Tarnier  revenir  à  vide. 

Nous  terminons  cette  longue  analyse  en  rappelant  que  l'intro- 
duction et  l'articulation  de  l'instrument  de  M.  Tarnier  se  font  d^ 
la  même  façon  qu*avec  celui  de  Levret.  Nous  avons  vu  tous  ceux 
qui  connaissaient  le  maniement  du  forceps  ordinaire  l'appliquer^ 
d*emblée,  avec  la  plus  grande  facilité. 


Nouâjiûus  bornons,  aujourd'hui  à  constater  ces  faits  :  ee  quQ 
nous  avons  voulu,  c'est  surtout  montrer  ce  qu'est  Tinstrument  de 
M.  Tarnier.  Plus  tard  Toccasion  ne  nous  manquera  pas  d'exposer 
en  détail  les  remarques  de  toutes  sortes  que  la  pratique  et  l'expé- 
rimentation opt  déjà  permis  et  permettront  encore  de  faire. 

Les  modifications  apportées  au  forceps  par  M.  Tarnier  consti- 
tuent donc  une  réforme  capitale.  En  cetle  qualité,  ellçs  ne  seront 
certainement  pas  acceptées  sans  discussions  et  sans  résistances. 
Nous  tiendrons  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  au  cou- 
rant de  cette  question  ;  mais  nous  sommes,  dès  aujourd'hui,  \vh 
tiraement  convaincu  que  ce  forceps  est  appelé  à  rendre  les  plus 
grands  services  et  qu'il  rapportera  honneur  et  gloire  à  son  inven- 
teur et  à  l'obstétrique  française. 


CORRESPONDftNCE 


tmm  d'oeeliiftloii  Inieallnale  gaérte  pAr  TAelde  eArbonlque, 

A  M.  t>uutit)fN'>BifiAt3MËt«y  seofétaire  de  la  rédaction. 

En  \ingt-deux  ans  de  pratique,  j*ai  vu  cinq  cas  de  volvulus  ou 
invagination  intestinale.  Les  trois  premiers  cas  que  j'ai  eu  à  soi- 
gner sont  morts  dans  des  souffrances  atroces  et  terribles.  — 
Lassé  du  traitement  classique  et  de  tout  ce  qui  avait  été  tenté 
jusqu'à  ce  jour,  j'ai  cru  devoir  me  permettre  de  chercher  et  d'in- 
nover. Ma  première  pensée  fut  de  soutirer  les  gaz  intestinaux,  à 
l'aide  d'une  sonde  œsophagienne  introduite  aussi  profondément 
que  possible  dans  le  rectum.  Ma  sonde  pénétra,  j'en  ai  l'intime 
tonviction,  jusqu'au  côlon  descendant,  urâce  à  l'ingénieux  appa- 
reil du  docteur  Eguisier,  je  soulageai  mon  malade  à  chaque 
opération,  renouvelée  trois  ou  quatre  fois  par.  jour,  mais  mon 
moyen  ne  fut  qu'un  palliatif,  et  la  mort  vmt  mettre  un  terme 
à  ses  souffrances.  Ce  fait  ce  passait  il  y  a  une  dizaine  d'années  et 
alors  plusieurs  réflexions  surgirent  dans  mon  esprit  : 

i°  Par  le  soutirage  des  gaz  intestinaux,  je  ne  faisais  que  dimi'- 
nuer  la  météorisation  abdominale  momentanément  ; 

2^  Je  poursuivais  le  même  but  que  mes  devanciers,  qui,  tous, 
Vivaient  plus  ou  moins  complètement  échoué,  en  donnant  le  mer- 
cure liquide,  la  balle  de  plomb  dans  l'huile,  etc.,  etc.  (Tous  ces 
moyens  par  trop  empiriques  ont  compté  des  succès,  mais  je 
crois  qu'ils  ont  eu  plus  d'msuccès  encore  à  enregistrer.)  Par  cette 
aspiration  mécanique  des  gaz,  je  favorisais  l'invagination  intestin 
nale,  en  sens  inverse,  il  est  vrai,  de  la  balle  ou  du  mercure  métal- 


• 

lique  ;  mais,  après  tout,  mon  système  était  impropre  et  n'était 
qu'un  succédané  impuissant  des  moyens  précédents.  Je  vins 
donc  à  résipiscence  en  me  promettant  d'agir  d'une  tout  autre 
manière,  si  le  cas  venait  à  se  présenter,  et  me  promettant  d'agir 
promptement  et  vivement  pour  combattre  tous  les  accidents  ulté- 
rieurs qui  peuvent  survenir  en  pareille  occurrence. 

Mon  parti  était  pris  et  bien  pris  : 

i®  Qu'il  y  ait  rétrécissement,  occlusion  spasmodique  de  Tintes- 
tin  —  iléus  de  Montfalcon  {Dict.  des  se.  méd.^  1818),  —  sans 
lésion  anatomique  ; 

2*»  Qu'il  y  ait  hernie  intra-abdominale  ou  occlusion  par  con- 
striction  de  l'intestin  ; 

3^  Qu'il  y  ait  enroulement  ou  volvulus  intestinal  ; 

A°  Qu'il  y  ait  invagination  ou  intussusception  de  Tintestin,  où 
Temboîtement  est  très-généralement  descendant  ; 

5°  Qu'il  y  ait  encore  occlusion  par  obstruction,  mon  procédé 
restera  le  même,  à  la  condition,  je  le  répète,  d'agir  promptement 
—  car  ici  la  temporisation  peut  être  mortelle. 

Voici  en  quelques  mots  mon  procédé,  il  est  aussi  simple  que 
facile  : 

L'affection  étant  reconnue,  la  détermination  doit  suivre.  Si 
Taffection  est  récente,  si  rien  n'indique  une  désorganisation  in- 
terne quelconque,  n*ayez  pas  Tombre  d'hésitation.  —  Votre  ma- 
lade va  au-devant  du  trépas,  tous  les  nioyens,  même  les  plus 
illogiques,  vous  seront  pardonnes.  Ne  tend-on  point  une 
planche  pourrie  à  celui  qui  se  noie  ? 

Un  succès  éclatant  vient  de  couronner,  ces  derniersjours,  mon 
audacieuse  intervention  ;  j*ai  cherché  dans  mes  91  volumes  da 
Bulletin  de  Thé'apcMtique,  et  dans  ^ùsieurs  autres  ouvrages, 
rien  de  pareil  n'a  encore  été  tenté.  J.Wood  (1836),  par  l'insuf- 
flation d!^^air  à  l'aide  d'un  simple  soufflet,  et  Trastour  H  873)  ont 
obtenu  des  succès.  Taliafera,  en  1857,  fit  usage,  en  lavements, 
de  la  potion  de  Rivière  ;  mais  le  gaz  devait  être  fort  peu  abon- 
dant ;  je  pris  donc  le  parti,  dans  le  cas  récent  que  je  mentionne, 
de  faire  intervenir  l'acide  (Carbonique  à  très-haute  dose. 

Nos  siphons  d'eau  gazeuse  commerciale  sont  chargés  à  2 
ou  3  atmosphères  ;  cela  doit  amplement  nous  suffire,  aidé  par 
la  chaleur  du  corps,  pour  un  dégagement  considérable  de  gaz. 
L'acide  carbonique  doit  produire  un  effet  de  stupéfaction  consi- 
dérable sur  l'intestin.  Qui  ne  sait  qu'un  verre  de  Champagne  ou 
même  de  vin  ordinaire,  pris  en  lavement,  grise  immédiatement? 
Qui  ne  sait  qu'un  certain  nombre  de  personnes  ne  peuvent  boire 
nos  eaux  gazeuses  naturelles,  sans  avoir  un  moment  d'expansion, 
de  légère  ébriété,  etc.,  et  que  quelques  autres  ne  peuvent  pas  les 
supporter? 

Je  comptais  donc  sur  une  perturbation  générale  et  j'espérai« 
ainsi  produire  une  véritable  révolution  sur  tout  le  tube  intesti* 
nal.  Le  12  janvier,  je  fus  appelé  chez  une  dame  demeurant  place 
des  S. ..y  trente  ans  environ.  Une  indigestion  produite  par  une 
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ingestioQ  d*eau  froide  intempestive  avait  été  la  cause  efficiente 
des  accidents.  Croyant  que  tout  cela  se  passerait  et  s'éteindrait 
sponte  sua^  on  se  borna  à  des  applications  chaudes  sur  le  ventre, 
infusions  de  thé,  menthe,  etc.  Ces  faits  se  passaient  les  7,  8 
et  9  janvier.  Le  10,  les  douleurs  devinrent  plus  vives  ;  le  H,  les 
coliques  prenant  plus  d'intensité,  on  se  décida  à  faire  venir  un 
confrère  ;  potion  calmante,  lavement  purgatif;  —  résultat  nul. 
Le  12,  on  me  fit  appeler  ;  la  malade  était  au  plus  mal.  Je  suis 
frappé  de  prime  abord  de  sa  face  grippée  et  terreuse,  vrai  fa<;ies 
hippocratique.  Sa  peau  est  couverte  d*une  sueur  abondante, 
froide,  visqueuse  ;  le  pouls  est  petit  et  faible  ;  elle  pousse  des  cris 
effrayants,  disant  qu'on  lui  scie  le  ventre  en  deux  ;  impossible  de 
palper  l'abdomen,  les  douleurs  s'irradiant  de  tous  les  côtés  ; 
pourtant,  après  un  mûr  examen,  je  crois  m'apercevoir  que  la 
scène  se  passe  dans  l'intestin  grêle  et  du  côté  gauche,  quoique  je 
ne  puisse  rien  préciser  à  cet  égard.  Ses  vomissements  sont  fré- 
quents, bilieux  et  de  mauvaise  odeur,  rappelant  ceux  produits  par 
les  matières  stercorales  ;  ce  n'est  que  bile  et  mucosités  de  nature 
infecte.  Ne  voyant  aucune  trace  de  hernie,  je  crois  à  une  invagi- 
nation intestinale.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles  depuis  le  début,  je 
tente  un  nouveau  lavement  purgatif  :  45  grammes  de  sulfate  de 
soude,  10  centigrammes  d'aloès,  1  centigramme  d'émétique, 
100  grammes  de  miel  de  mercuriale  pour  500  grammes  d'eau, 
administré  en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  Il  est  re- 
ieté  chaque  fois  sans  matière,  et  le  ventre  n'est  point  météorisé  ; 
les  vomissements  ne  remontent  pas  encore  à  douze  heures.  Je  ne 

f)résume  pas  qu'il  y  ait  gangrène  intestinale  ;  rien  ne  m'indique 
a  péritonite.  Je. n'hésite  pas  plus  longtemps  :  je  fais  prendre  une 
canule  ordinaire,  j'y  adapte  un  tuyau  de  caoutchouc  de  50  cen- 
timètres, je  place  ce  tuyau  ainsi  ajusté  par  de  fortes  ligatures  au 
robinet  d'un  siphon  d  eau  gazeuse  de  l  litre.  Trois  personnes 
retiennent  la  patiente,  une  quatrième  place  la  canule  et  presse 
sur  le  bouton  ;  tout  le  liquide  se  précipite  dans  l'abdomen  ;  il  en 
est  rejeté  bruyamment  —  et  toutes  les  coliques,  toutes  les  dou- 
leurs s'apaisent  comme  par  enchantement.  Le  15,  cette  femme 
va  si  bien,  qu'elle  pense  se  lever  demain. 

Y  a-t-il  eu  anesthésie  sur  le  tube  intestinal;  refoulement 
de  la  portion  intestinale  invaginée  par  ce  puissant  développe- 
ment de  gaz  ;  réveil  dans  les  mouvements  péristaltiques  des 
intestins?  Je  laisse  à  d'autres  le  soin  d'élucider  la  question  théo- 
rique, car  je  ne  suis  qu'un  humble  praticien,  et  je  ne  peux  con- 
stater qu'une  seule  et  unique  chose,  à  l'instar  d'Ambroise  Paré  : 
Je  ]fipancay  et  Diev  la  guarit. 

D'  GARNiER,deLyon. 
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Éiàt  nu  procédé  fort  simple  pour  extraire  les  eorps 
étrangers  de  l'œsopbage  eliez  les  enfants. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secpétaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin,  le  compte 
rendu  d'une  observation  de  corps  étranger  dans  l'œsophage  par 
M.  Le  Dentu. 

Il  s'agit  d'un  sou  avalé  par  un  enfant  de  trois  ans,  sou  qui 
n'a  pu  tMre  extrait  que  le  lendemain  de  l'entrée  de  l'enfant  à 
l'Hôtel-Dieu,  après  quatre  tentatives. 

Or  i'ai  ou  l'honneur  d'adresser  à  la  Société  de  chirurgie,  au 
mois  d'août  1875,  une  observation  analogue,  qui  a  été  résumée 
dans  le  numéro  du  Bulletin  du  30  octobre  de  la  même  année. 
Or,  dans  cette  observation,  j'indique  le  moyen  fort  simple  et  à  la 
portée  de  la  première  infirmière  venue  que  j'ai  employé,  et  que 
j'ai  eu  l'occasion  d'expérimenter  de  nouveau.  Il  consiste  à  cou- 
cher l'enfant  à  plat  ventre  sur  une  table  en  laissant  déborder  la 
tôte  qu'un  aide  soutient,  puis  à  introduire  le  doigt  dans  la  bou- 
che/jour  déprimer  la  langue  /aussitôt  la  pièce  de  monnaie  glisse 
le  long  du  aoigt  de  l'opérateur  et  tombe  à  terre. 

Ce  procédé  n'est  peut-être  pas  élégant,  mais  il  est  expéditif, 
peu  douloureux,  sans  danger  et  facile  à  appHquer. 

D»  Thocvenin. 
Veaelise  (Meurthe-et-Moselle)i  G  mars. 


Sar  les  ialeetioAs  Btypoderatiqves  de  eliiarliydrate 

de  plleearplAe. 

A  M.  Dcjardin-BeaumetZj  secrétaire  de  la  rédaction. 

Parmi  les  inconvénients  les  plus  sérieux  du  jaborandi  se  trou« 
vent  les  vomissements,  (^ui,  chei  certains  malades  trop  suscep- 
tibles, font  i*ejoter  le  médicament  avant  que  rabsorptico  complète 
n'en  soit  effectuée,  et  diminuent  d'autant  les  efiets  diaphorétiques, 
qui  sont  les  plus  utiles.  Dans  ces  cas,  je  conseille  aux  praticiens 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  qui 
a  déjà  été  expérimenté  dans  le  service  de  M.  Siredey  par  le  doc- 
teur Dumas  ;  je  viens  d'essayer  ce  produit,  grâce  à  Tobligeance 
d'un  de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués,  M.  Brégeart,  à  la 
dose  de  2  centigrammes  et  demi  à  3  centigrammes,  dans  1  gramme 
dVau  distillée.  J*ai  obtenu  des  eftets  bien  plus  rapides  qu'avec 
rinfusion  des  feuilles  de  la  plante,  une  salivation,  et  surtout  une 
diaphorèse  des  plus  abondantes  ;  quant  à  la  piqûre,  pas  la  moindre 
inflammation. 

D'  Ortuxe,  de  Lille. 
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Le  livre  que  nous  allons  analyser  est  la  première  partie  d'un  ouvrage 
sur  Tanatomie  pathologique.  Il  traite  des  généralités  de  cette  branche 
scientifique  et  prépare,  en  quelque  sorte,  à  l'étude  détaillée  des  lésions 
particulières  h  chaque  organe. 

En  tête  de  l'ouvrage  existe  Un  bref  aperçu  de  l'histoire  de  l'anatomie 
pathologique,  qui  nous  apprend  que  les  progrès  les  plus  éclatants  de  cette 
science  se  sont  faits  dans  notre  siècle,  grâce  au  secours  qu'ont  apporté 
les  sciences  chimiques  et  physiques. 

«  L'anatomie  pathologique  est  la  partie  de  la  science  médicale  qui  s'oc- 
cupe des  altérations  physiques  des  organes,  en  recherche  l'origine  et  les 
conséquences  plus  ou  moins  funestes  à  l'organisme.  » 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  avantages  que  le  médecin  retire  de 
son  étude. 

Décrire  les  caractères  physiques  et  chimiques  d'un  prodnit  patholo- 
gique, et  établir  dans  quel  rapport  le  symptôme  résulte  de  la  lésion,  c'est 
faciliter  le  diagnostic  clinique. 

Exposer  l'évolution  du  produit  morbide,  c'ejît  guider  le  pronostic  mé- 
dical et  montrer  dans  quel  sens  la  médication  doit  aider  ou  suppléer  h  la 
nature,  quand  il  y  a  lieu. 

Rendre  connue  la  cause  du  mal,  c'est  permettre  de  le  prévenir  par  l'hy- 
giène et  quelquefois  d'en  arrêter  les  progrès. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  montrer  les  rapports  intimes  de  cette 
branche  scientifique  avec  la  science  médicale  tout  entière.  11  est  regret- 
table que  cette  partie  de  la  science  ne  soit  pas  plus  vulgarisée,  et  reste 
l'apanage  de  quelques  médecins  d'élite,  car  elle  me  paraît,  malgré  son 
reuom  d'obscurité  et  d'incertitude,  destinée  à  rendre  plus  facile  la  des- 
cription des  maladies.  On  est  étonné  de  voir  le  petit  nombre  et  la  simpli- 
cité des  altérations  matérielles  des  tissus  par  lesquelles  sont  produites  des 
maladies  si  nombreuses  et  si  diverses. 

Le  docteur  Lancereaux  a  pris  pour  base  de  ses  recherches  pathologiques 
la  connaissance  exacte  des  éléments  et  des  organes  normaux  du  corps 
humain  à  ses  différentes  périodes,  depuis  la  période  tout  à  fait  initiale  de 
l'embryon  jusqu'à  1$  vieillesse  la  plus  avancée  et  la  mort. 

Dès  que  l'embryon  s'est  formé  par  la  segmentation  de  l'ovule  et  que  les 
cellules  qui  le  composent  perdent  leur  état  indifférent,  on  peut  distinguer 
dans  sa  structure  deux  ordres  de  tissus  disposés  en  trois  feuillets,  suivant 
Remak  : 

l*  Le  tissu  conjonctivo-vasculaire  ou  feuillet  moyen  j 

2®  Le  tissu  épithélial,  qui  constitue  les  feuillets  interne  et  externe. 

De  ces  deux  ordres  de  tissus,  le  premier  est  destiné  à  faire  vivre  l'ailtrd| 
et  continuera  ce  rôle  dans  toutes  les  transformations  que  subit  l'organisme  ; 
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aussi  lui  a-t-on  donné  les  noms  de  tissu  végétatif,  tissu  de  nutrition» 

Lorsque  le  corps  se  développe,  le  feuillet  moyen  donne  naissance  à  des 
tissus  très-dissemblables,  mais  dont  un  caractère  commun  est  de  repro- 
duire, sous  TinfluenAe  de  l'inflammation,  les  éléments  embryonnaires  du 
-feuillet  eonjonctivo-vasculaire.  Le  tissu  flbreux,  les  cartilages,  les  os,  les 
muscles,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  se  développent  aux  dépens 
du  feuillet  moyen.  Les  feuillets  interne  et  externe  de  Remak  forment  les 
couches  épithéliales  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les  éléments  glandu* 
laires  et  les  éléments  nerveux.  Ces  tissus  ont  été  appelés  tissus  animatcXf 
en  raison  des  fonctions  élevées  auxquelles  ils  président.  La  sécrétion  des 
glandes  joue  dans  la  nutrition  un  rôle  pondérateur;  le  système  nerveux 
n'est  pas  sans  influence  sur  la  nutrition,  il  tient  sous  sa  dépendance  les 
mouvements,  les  sensations  et  les  actes  intellectuels. 

Les  deux  ordres  de  tissus,  végétatifs  et  animaux,  conservent  leur  relation 
étroite  pendant  toute  la  vie  intra  et  extra-utérine  ;  tous  les  organes  sont 
composés  par  leur  agencement,  çt  ceci  nous  permet  de  comprendre  com- 
ment des  organes  si  difTéreiits  de  forme  peuvent  être  atteints  de  lésions 
semblables.  Mais  ces  lésions  peuvent  encore  ne  pas  se  ressembler  à  l'œil 
nu,  car  c'est  dans  la  structure  intime  des  organes  et  dans  l'altération  des 
cellules  qui  en  composent  les  tissus  qu'il  faut  aller  chercher  le  lien  com- 
mun .  A  ce  propos,  l'auteur  décrit  les  principales  altérations  morbides  des 
cellules;  mais  il  ajoute  que  la  cellule,  par  le  seul  /ait  de  la  vie  physio- 
logique, subit  des  altérations  qu'il  faut  connaître  et  qui  répondent  aux 
types  qu'il  vient  d'énoncer.  La  vieillesse  est  le  résultat  de  l'altération  pro- 
gressive et  simultanée  des  cellules  du  corps,  et  la  mort  n'est,  à  ce  point 
de  vue,  que  le  dernier  phénomène  physiologique  de  la  vie. 

Mais  cet  état  idéal  de  l'être  humain,  dont  rien  ne  vient  troubler  l'évolu- 
tion normale,  est  loin  d'être  constant; un  grand  nombre  de  causes  peuvent 
amener  des  désordres  matériels  variant  suivant  Tâge  de  Tindividu  chez  le- 
quel elles  agiront.  «  Qu'en  vertu  de  circonstances  particulières  la  nais- 
sance ou  le  développement  complet  des  parties  élémentaires  ou  des  or- 
ganes se  trouve  empêché,  retardé  ou  exagéré,  il  se  produit  tout  un  groupe 
de  modifications  plus  ou  moins  générales  justement  connues  sous  le  nom 
à* anomalies  de  formation  et  de  développement;  »  altérations  diverses 
«  suivant  que  le  désordre  portera  sur  le  germe,  l'embryon  ou  le  fœtus.  » 
«  D'un  autre  côté,  le  milieu  dans  lequel  nous  vivons,  les  aliments  dont 
a  nous  nous  servons,  certaines  qualités  innées  ou  héréditaires,  sont  autant 
«  de  conditions  qui  peuvent  modifier,  même  chez  les  individus  entière- 
ce  ment  développés,  le  fonctionnement  nutritif  régulier  des  parties  élé- 
((  mentaires,  par  conséquent  des  tissus  et  des  organes.  De  là,  une  seconde 
«  classe  d'altérations  que  nous  désignerons  sous  le  nom  ^'anomalies  de 
«  nutrition,  » 

Les  anomalies  de  nutrition  se  traduisent-elles  par  l'augmentation  de 
Volume  des'parties  élémentaires  des  tissus,  on  les  appelle  hypertrophies. 
Ont- elles  pour  résultat  la  diminution  de  volume  de  ces  mêmes  éléments, 
ce  sont  les  atrophies.  Sous  le  nom  d'hyperplasies  sont  désignées  les  modi- 
fications de  nutrition  qui  produisent  la  multiplication  des  éléments  ;  sous  le 
nom  à'hypoplasies,  les  modifications  élémentaires  qui  ré  vêlent  une  diminu- 
tion de  l'activité  nutritive,  comme  le  fait  se  passe  pour  la  vieillesse  normale. 
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A  côté  de  ces  deux  grandes  classes  d'altérations,  il  en  est  une  Iroisièms 
qui  intéressé  d'une  façon  spéciale  Tappareit  de  la  circulatioii  et  le  sang,  et 
que  nous  appelons  anomalies  de  circidation.  Viennent  enfin  deux  groupes* 
de  lésions  purement  accidentelles  et  locales  déterminées  les  unes  par  des 
agents  chimiques^  physiques  et  mécaniques  ^  les  autres  par  des  parasites 
tant  animaux  que  végétaux.  Noua  désignerons  le  premier  de  ces  groupes 
sous  le  nom  de  traumatisme^  le  second  sous  celui  de  parasitisme. 

Anomalies  de  formation  et  de  développement*  —  Tout  en  acceptant  les 
dénominations  d'Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  l'auteur  cherche  à  intro- 
duire dans  la  classification  de  ces  produits  anormaux  un  élément  distinct! f 
qu'il  juge  d'une  très-grande  importance.  Il  tente  de  s'appuyer  sur  la  con- 
naissance, tout  incomplète  qu'elle  est,  du  germe^  des  lois  embryogéniques 
et  des  conditions  qui  peuvent  modifier  l'évolution  normale  du  germe  fé- 
condé. La  classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  est  basée  sur  les  carac- 
tères du  symptôme^  taudis  que  la  nouvelle  voudrait  s'appuyer  sur  la  cause 
du  mal.  Le  docteur  Lancereaux  divise  les  anomalies  de  formation  et  de 
développement  en  deux  grandes  classes  :  première  classe  :  monstruosités 
qui  paraissent  dépendre  d'une  conformation  vicieuse  de  l'ovule  ;  seconde 
QÏ^^^Qi  malformations  y  ou  anomalies  qui  dépendent  d'entraves  quelconques 
apportées  au  développement  d'un  fœtus  dont  le  germe  est  normal. 

La  formation  des  monstruosités  exige  l'existence  d'une  grossesse  gé- 
mellaire. L'un  des  deux  frères  se  développe  normalement  ;  l'autre  devient 
un  monstre.  Ceci  forme  la  classe  des  monstruosités  simples.  L'altération 
simultanée,  avec  soudure  de  deux  jumeaux^  forme  la  classe  des  mons- 
truosités doubles  ;  si  la  grossesse  est  triple  ou  quadruple,  il  pourra  exis- 
ter des  monstruosités  triples  ou  quadruples. 

L'origine  des  monstruosités  est  un  sujet  de  controverses. 

Les  intéressantes  recherches  de  Balbiani  sur  la  constitution  du  germe 
dans  l'œuf  animal  avant  la  fécondation  conduisent  à  penser  que  certains 
ovules  peuvent  bien  contenir  une  cicatricule  qui,  simple  en  apparence,  soit 
formée  par  la  fusion  de  deux  germes  primitivement  distincts.  Du  reste,  la 
possibilité  de  la  coexistence  de  deux  germes  dans  un  seul  ovule  est  prou- 
vée par  la  coexistence  de  deux  cicatricules  séparées  sur  un  vitellus  unique. 
Confiant  dans  cette  découverte,  Lancereaux  se  croit  autorisé  à  croire  que 
les  monstruosités  résultent  d'une  altération  préexistante  de  l'ovule. 

Un  chapitre  intéressant  de  ce  travail  est  consacré  aux  monstres  hypo-' 
gnathes  et  aux  tumeurs  sacrées.  Ces  tumeurs,  qui  sont  encore  quelquefois 
désignées  sous  le  nom  de  sarcomes^  cysto-sarcomes,  carcinomes,  ne  sont 
autre  chose,  au  moins  la  plupart  du  temps,  que  des  monstruosités  para- 
sitaires. Deux  jumeaux  se  sont  soudés  par  les  maxillaires,  ou  les  sacrums; 
un  seul  s'est  développé,  nourrit  l'autre  et  le  porte  attaché  à  son  menton 
ou  à  sa  région  sacrée. 

Les  malformations  ou  déviations  du  type  physiologique  observé  pen- 
dant le  cours  de  la  vie  fœtale  ou  embryonnaire  ont  pour  caractères  la 
petitesse  ou  le  défaut  d'un  organe,  le  défaut  d'union  de  certaines  parties, 
la  fusion  d'autres,  la  petitesse  ou  la  grandeur  démesurée  de  l'être  tout 
entier. 

Encore  incomplètement  connues,  ces  altérations  se  produisent  à  tout 
&ge  de  la  vie  fœtale.  Leur  étude  n'offre  pas  d'intérêt  seulement  à  l'ana*^ 
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tomo-pathologiste,  car  il  appartient  au  médecin  de  remédier  li  un  grand 
uombre  de  ces  malformations  afm  de  permettre  la  vie,  ou  d'améliorer  les 
conditions  physiologiques  de  Texistence. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  19  et  26  février  1877  ;  présidence  de  M.  Pslioot. 

Sur  les  propriétés  toxlqnes  des  sels  de  euiyre.  —  Note  do 
M.  Bergbron. 

Dans  un  mémoire  couronné  par  l'Institut  (prix  Chaussier)^  nous  avons 
dit  et  répété  que,  à  petites  doses,  les  sels  de  cuivre  ne  sont  pas  un  poison. 
Si,  poussant  ju8qu'3\  rextrème  les  conclurions  du  mémoTre  de  M.  Galippe, 
on  prétend  avec  lui  que  les  sels  de  cuivre,  vert-de-gris  ou  autres,  ne  sont 
pas  des  poisons^  qtte  pei'807ine  ne  s*est  jamais  empoisonné^  que  personne 
n'a  jamais  été  empoisonné  par  le  vert-de-gris^  appuyé  sur  l'expérience, 
sur  robservation  des  faits,  sur  l'opiDion  u?ia?iime  de  tous  ceux  qui,  en 
France  ou  à  l'étranger,  se  sont  occupés  de  médecine  légale,  préoccupé  des 
intérêts  de  la  justice  et  de  la  santé  publique,  ne  voulant  point  ^ue  Ton 
se  croie  désormais  autorisé  à  laisser  le  vert«de-gris  se  mêler  aux  aliments, 
nous  opposons,  à  une  aSirmation  que  nous  croyons  dangereuse,  le  démenti 
le  plus  absolu. 

Sur  la  loeallsatlon  du  enlyre  dans  l'organisme  après  Tin- 
^stlon  d'un  sel  de  ee  métal.  ^  Note  de  M .  Habutëau  • 

<  J'ai  l'honneur  do  communiquer  h.  l'Académie  une  observation  qui  me 
semble  offrir  un  intérêt  considérable,  relativement  aux  questions  médico- 
légales  que  peut  soulever  le  mode  d'action  du  cuivre. 

c(  Il  s'agit  de  l'analyse  du  foie  d'une  femme  âgée  de  vingt  ans,  qui  avait 
pris,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  h  la  Salpètrière,  en  cent  vingt- deux 
jours,  43  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal^  et  qui  avait  succombé 
trois  mois  après  la  dernière  ingestion  de  cette  substance^  îi  une  tuberou* 
Usation  à  marche  rapide. 

«  On  ne  saurait  assurément  conclure  de  ces  faits  que  les  sels  de  cuivre 
fussent  inofTensifs.  Les  composés  de  ce  métal  sont  uuisiblei>,  mais,  dans 
tous  les  cas,  moins  toxiques  qu'on  ne  le  croyait  jadis. 

c  Le  point  capital  que  ces  résultats  mettent  en  évidence,  c'est  qu'il  faut 
être  extrêmement  réservé  dans  les  déductions  &  tirer  de  la  présence  du 
cuivre  dans  le  foie.  Il  serait  aujourd'hui  plus  que  téméraire  d'afllrmer  qu'il 
V  a  eu  empoisonnement  par  un  sel  de  cuivre*  parce  qu'on  aurait  trouvé 
8  et  même  12  centigrammes  de  ce  métal  dans  le  foie  de  personnes  .dont 
le  genre  de  mort  aurait  éveillé  des  suspicions.  j> 

MélVode  pour  reeonnaltre  Tlode  dans  Thnile  de  foie  de 
morne.  —  Note  de  M.  Barral. 

Le  procédé  usité  pour  reconnaître  l'iode  dans  les  huiles  de  foie  de  pois- 
son consiste  à  saponifier  le  corps  gras  par  la  potasse,  à  brûler  le  savon  et 
à  dissoudre  dans  1  alcool  l'iodure  de  potassium  qui  s'est  formé.  Cependant, 


rbttile  dans  un  petit  appareil  dont  je  fais  connaître  la  disposition  dans 
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znoiï  mémoire,  et  je  oherobe  l'iode  dans  le  produit  aqueux  de  la  oombui" 
UûDt  oh  je  le  retrouve  d'une  manière  sûre. 

C'est  amsi  qu'il  m'a  été  facile  de  constater  que  les  huiles  d'olive,  d'a- 
mandes douces,  de  moutarde  ne  renferment  pas  d'iode,  tandis  que  les 
huiles  de  foie  de  poisson  en  contiennent  toujours, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  %1  février  1877  ;  présidence  de  M.  Boulby. 

Etlologle  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  N.  Queneau  de  Mussy  ré- 
fute les  assertions  émises  par  M.  Bouley  dans  une  des  séances  précédentes 
sur  l'innocuité  des  émanations  des  égouts  de  Paris.  Il  n'a  pas  voulu 
aborder  cette  question  avant  d'avoir  étudié  les  documents  présentés  par 
M.  le  préfet  de  la  Seine.  Il  pense  que  si  M.  Bouley  avait  lu  le  travail  de 
la  commission  de  Constantinople,  rédigé  par  M.  Fauvel^  sur  le  mode  de 

Ï)ropagation  du  choléra;  s'il  avait  lu  les  travaux  de  Murchison,  Buld,  sur 
e  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  n'aurait  pas  condamné  l'opinion 
de  ceux  qui  croient  que  les  émanations  des  égouts  peuvent  être  le  véhicule 
des  miasmes  infectieux  lorsque  ces  égouts  communiquent  avecl'atmos- 
phère  des  rues  et  des  maisons. 

M.  Guéneau  de  Mussy  admet  que  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
dépotoirs  de  Bondy  et  les  habitants  de  la  plaine  de  Gennevilliers,  dans 
laquelle  les  eaux  d'égout  ont  servi  h  l'irrigation,  n'en  aient  aucunement 
ressenti  d'effet  funeste.  Mais  les  conditions  sont  ici  tout  autres  que  dans 
les  égouts  traversant  les  villes. 

Pour  ces  derniers,  qui  renferment  encore  des  matières  excrémentitielles 
récentes  et  fraîches,  l'observation  a  prononcé  dans  le  sens  de  leur  nocuité. 
Les  épidémies  de  Courbevoie,  de  Windsor,  de  Westminster,  de  Bruxelles, 
de  King'swood,  ont  eu  leur  cause  principale  dans  les  mauvaises  conditions 
des  égouts.  Celle  de  Croydon  est  née  dans  des  circonstances  telles  qu'un 
médecin,  le  docteur  Carpenter,  a  pu  la  prédire  par  cela  seul  qu'il  pré- 
voyait le  mélange  des  eaux  d'égout  avec  l'eau  des  réservoirs  qui  alimen- 
tent les  fontaines  de  la  ville. 

En  effet,  quatre  cents  personnes  furent  atteintes  de  flèvre  typhoïde,  et 
cela  exclusivement  dans  le  quartier  de  la  ville  alimenté  d'eau  par  ce  ré- 
servoir, quinze  jours  après  que  le  mélange  eut  été  efîectué.  L'épidémie  ne 
cessa  qu'après  qu'on  eut  veillé  à  la  pureté  des  eaux  potables. 

De  cet  exemple,  et  d'un  grand  nombre  d'autres  semblables,  M.  Guéneau 
de  Mussy  conclut  à  la  propagation  possible  de  plusieurs  maladies  infec- 
tieuses par  les  égouts.  Il  pense  que  les  documents  mêmes  contenus  dans 
les  ouvrages  présentés  par  M.  Bouley  pourraient  fournir  des  arguments  h. 
l'appui  de  cette  opinion.  Il  croit  donc  qu'il  vaut  mieux  proclamer  le  danger 
et  provoquer  les  modiflcations  les  plus  urgentes  dans  la  disposition  des 
égouts,  en  les  installant,  par  exemple,  comme  îl  Bruxelles,  plutôt  que  de 
laisser  le  corps  médical  et  les  populations  dans  une  fausse  sécurité. 

M.  BouLKY  demande  {1  se  recueillir  avant  de  répondre  à  M.  Guéneau 
de  Mussy.  Il  n'a  fait  du  reste  que  soumettre  h  l'Académie  quelques  con- 
sidérations sur  les  égouts  do  Paris,  soit  en  son  nom,  soit  au  nom  de 
plusieurs  personnes  autorisées. 

M.  BoucHARDAT  dit  quc  les  faits  ne  semblent  pas  positivement  démontrer 
que  la  transmission  du  choléra  et  de  la  flèvre  typhoïde  a  lieu  par  les  égouts. 
11  pense  qu'on  doit  apporter  une  certaine  réserve  dans  les  attaques  au'on 
dirige  contre  les  égouts  des  grandes  villes,  qui  constituent  un  mal  néces- 
saire. On  produit  ainsi  dans  le  public  des  appréhensions  qui  no  sont  pas 
toujours  bien  fondées. 

Inflaeiiee   des  maladicR  du  cœur  sur  le  tranmatlsme.  — 

M.  Vernëuil  a  eu  l'occasion  d'observer^  dans  un  court  espace  de  tumps, 
deux  blessés  chez  lesquels  existait  une  affection  organique  du  cœur.  Ort 
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oliez  tous  deux  la  falessnve  a  noiiHMiilemsnt  offef  i;  une  ^lavité  notable 
due  an  développement  d'aooidents  lofsanz  psrtioulien,  mais  eneore,  TéagrÎB* 
Bant  à  «on  toar  «nr  ia  cardiopathie,  en  a  eingiitièrament  hâté  et  aggravé 
la  marche^  an  point  de  faire  appranitre  prânaturément  les  sympt^aes 
ultimes. 

Voioi  les  conolusians  que  M.  Yemeiiil  croit  ponyoir  tirer  de  oee  dans 
observations  : 

lo  Les  affections  cardiaques  préexistantes  paraifisent  capables  de  retarder 
ou  d'empêcher  la  guénson  de  certaines  blessures,  et  suscitent  des  aocidenls 
locaux,  parmi  lesquels  figurent  *des  hémorrhagies  et  des  inflammations 
diffiBies; 

S°  Les  blessures,  par  ces  mêmes  accidents  locaux  et  par  leurs  couaé* 
quences,  sont  susceptibles  de  réagir  sur  les  affections  cardiaques  anté- 
rieures, de  façon  à  les  aggraver  et  à  provoquer  prématurément  des  syn»— 
ptômes  qui  n'appartiennent,  en  général,  qu'à  leur  période  ultime. 


GuYON,  chirurgien  de  l'hôpital  Neâcer,  lit  sur  oe  sujet  un  mémoire  dont 
les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1»  La  rechercbe  des  trois  parties  constituantes  de  Tarcade  palmaire  su- 
perficielie  peut  être  faite  dans  la  direction  d'une  ligne  que  prolonge  obiî- 

Suement,  à  travers  la  paume  de  la  main^  le  bord  cubiUd  du  pouce  plaeé 
ans  l'abduction  la  plus  complète  ; 

3(>  La  ligne  opératoire  ainsi  tracée  passe  an  niveau  et  au-dessus  de  la 
portion  transverse  de  l'arcade  et  jamais  au-dessous,  ce  qui  est  nécessaire, 
dans  tous  les  cas,  pour  réaliser  les  meilleures  conditions  de  recherches  ; 

3°  La  recherche  de  l'artère  s'effectue  toujours  facilement  et  sûrement 
lorsqu'on  a  soin  de  faire  écarter  les  lèvres  de  l'aponévrose  incisée,  en  ten- 
dant fortement  les  doigts.  Si  l'artère  n'est  pas  dès  lors  à  découvert,  la  dis- 
section nécessaire  pour  la  mettre  à  nu  se  fera  en  suivant  la  face  profonde 
de  l'aponévrose; 

4°  L'étendue  de  l'incision  variera  selon  le  point  de  l'arcade  qui  devra 
être  lié,  mais  la  direction  devra  toujours  être  identique  au  tracé  que  nous 
avons  indiqué  ; 

5<>  Les  anomalies  de  l'arcade  palmaire  ne  peuvent  être  une  contre-in- 
dication à  l'application  de  la  ligature  directe  pratiquée  selon  les  règles 
précises,  à  l'aide  desquelles  l'opérateur  sera  toujours  sûr  de  rencontrer  les 
branches  d'origine;  ^ 

Oo  La  situation  respective  de  l'arcade  palmaire  et  des  tendons  permet  de 
facilement  appliquer  les  règles  opératoires  qui  mettent  à  l'abri  de  leurs 
lésions  ; 

7»  Dans  la  paume  de  la  main,  comme  dans  toute  autre  région  où  elle 
est  applicable,  la  ligature  directe  des  bouts  de  l'artère  blessée  est  le  moyen 
hémostatique  le  ])lu6  sûr  à  opposer  aux  hémorrhagies  primitives  ou  se- 
condaires; 

H»  L'ischémie  préalable,  que  l'on  peut  obtenir  par  la  métliode  d'£smarch. 
facilite  beaucoup  ia  rechercbe  des  bouts  des  artères  blessées  dans  la  paume 
de  ia  main. 
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—  M.  LABonLEÈNE  présente  à  l'Académie  l'estomac  du  malade  dont  il  a 
déjÎL  parlé  à  l'Académie  (  voir  p.  30  ),  et  qui  a  succombé  récem- 
ment. L'examen  histologique  a  permis  de  reconnaître  que  la  muqueuse 
avait  été  complètement  détruite. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
BéanoeB  des  21  et  26  février  1677  ;  présidenoe  de  M.  Pakab. 

Ei^raBfihaAéMMHie.'—M.  Tuêlat  rappelle  l'observation  d'un  malade  qui, 
en  1872,  a  succombé  sous  h»  chloroforme  pendant  qu'il  l'opérail  d'un  lyro- 
phadéiîome.  Cet  homme  vigoureux,  (tgé  de  trente4ix  à  trente- huit  aus^ 
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était  entpé  k  la  Pitié  pour  nne  tumeur  voImnineuBe  da  o6té  droit  du  cou* 
Cette  tumeur  avait  suivi  une  marebe  trèe- lente,  elle  s'acoompagnait  d^une 
fayitertrophie  des  gang'UoDB  cervicaux.  Il  y  avait  également  à  la  cuisse  une 
petite  tumeur.  Le  malade  avait  déjà  subi  une  première  opération,  après 
laquelle  il  s'était  produit  une  récidive  ;  c^est  pendant  la  seconde  opération 
que  le  malade  avait  succombé.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  tumeurs  sem- 
blables dans  les  différents  organes  :  les  vertèbres^  le  sternum,  la  rate,  le 
foie.  L'examen  bistolo|^iqoe,  fait  par  MM .  Ranvier  et  Malassez,  confirma 
le  diagnostic,  c'était  bien  du  lymphadénome. 

Le  lymphadénome  est  une  tumeur  si  maligne,  que  lorsqu'on  ne  peut 
faire  le  diagnostic  sur  un  malade,  il  faut  se  garder  de  faire  Topération. 
M.  Panas  et  moi,  nous  sommes  arrivés  à  cette  formule  que,  si  des  phé- 
nomènes quelconques  permettent  de  voir  des  troubles  dans  les  organes 
viscéraux,  il  faut  se  garder  de  faire  l'opération.  Depuis  1872,  les  hasards 
de  la  clinique  avaient  fait  que  je  n'avais  pas  retrouvé  de  cas  semblables  au  pré- 
cédent^ mais  l'année  dernière  un  nouveau  cas  s'est  présenté  à  mon  observation. 

Il  s'agit  d'un  homme  grand,  vigoureux,  âgé  de  trente-huit  ans.  qui  se . 
présenta  dans  le  service  pour  une  tumeur  du  testicule  gauche.  À  douze 
ans,  il  avait  reçu  un  léger  coup  sur  les  bourses.  A  l'âge  du  service  mili- 
taire, il  est  réformé  pour  une  aispositîon  vicieuse,  il  ne  peut  dire  laquelle, 
de  son  testicule  gauche.  Alors  il  se  marie  et  devient  père  d'une  série  de 
quatorze  enfants.  Vers  l'&ge  de  quarante-huit  ans, [il  s'aperçoit  que  son  tes- 
ûcule  gauche  gonfle  un  peu,  mais  ce  n'est  que  huit  ans  après  qu'il  s'est 
présenté  à  l'hôpital.  J'eus  à  disenter  le  diagnostic  entre  une  hématocèle 
ancienne,  un  kyste  congénital  contenant  des  débris  fœtaux,  aiialogues  à 
ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  Verneuil,  un  enchondrome  à  marche  lente. 
La  tumeur  était  régulière,  assez  résistante,  comprenant  à  la  fois  le  testi- 
cule et  répididyme,  qu'on  pouvait  cependant  séparer,  sans  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale.  La  tumeur  était  un  peu  douloureuse,  mais  il  n'y 
avait  pas  d'autre  complication.  Une  circonstance  n'attira  qu'insuffisamment 
mon  attention  :  cet  homme  portait  au  niveau  du  sourcil  une  tumeur  qui 
pouvait  passer  pour  un  petit  lipome.  Dans  une  leçon  clinique  faite  sur  ce 
malade,  après  avoir  discuté  toutes  les  hypothèses,  j'arrivai  "k  dire  qu'il 
existait  un  néoplasme  testiculaire,  épithéliome,  sarcome  ou  carcinome.  La 
lenteur  de  la  marche  permettait  d'exclure  le  carcinome.  L'absence  de  ré- 
trécissement ganglionnûre  permettait  également  d'éliminer  l'épithéliome. 
Je  ne  pouvais  cependant  accepter  facilement  ici  le  sarcome.  Ce  fut  pour- 
tant le  diagnostic  que  je  portai,  «tout  en  déclarant  aux  élèves  qu'il  n'était 
nullement  satisfaisant  pour  moi. 

Je  fis  la  castration  de  ce  malade  et  j'enlevai  une  tumeur  grise,  rougeatre 
en  certains  points,  rappelant  un  peu,  par  son  aspect,  la  substance  tuber- 


retour  présentant  près  de  sa  petite  tumeur  du  sourcil  une  autre  tumeur 
qui  semblait  augmenter  de  volume.  Le  testicule  droit  était  également  plus 
volumineux,  il  était  homogène,  douloureux,  analogue  au  testicule  que 
j'avais  enlevé  ;  il  présentait  des  bosselures  en  différents  points.  Cet  homme 
maigrit  rapidement  et  succomba. 
A  l'autopsie,  faite  avec  soin  par  mon  interne,  M.  Letulle,  nous  consta- 


tion  terminale  d'un  lymphadénome  malin. 

Après  avoii*  médite  sur  le  malade,  je  suis  arrivé  &  me  demander  s'il  y 
avait  quelque  manière  d'établir  le  diagnostic  dans  ces  cas.  Lorsqu'on  est 
en  présence  d'une  tumeur  qui  est  manifestement  un  néoplasme,  lorscru'il 
existe  chez  le  même  individu  une  autre  petite  tumeur  paraissant  de  même 
nature,  je  donne  le  conseil  de  faire  l'ablation  de  la  petite  tumeur,  d'en 
faire  l'examen  histologique,  et,  si  c'est  un  lymphadénome,  de  ne  pas  opérer 
davantage.  En  effet,  la  généralisation  du  lymphadénome  malin  se  fait 
d'une  manière  profondément  insidieuse  et  souvent  nous  voyops  une  ca- 
obezie  rapide  se  montrer  après  l'opération. 
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M.  Pbrrin.  Ces  tumeurs  n'afteotent  pas  toujours  la  marche  que  M.  Tré* 
lat  vient  de  nous  indiquer.  J'ai  observé,  au  Val-de-Gràoe,  un  lieutenant 
de  douane  portant  au-dessus  du  sourcil  gauche  une  tumeur  qui  se  déve- 
loppait  rapidement.  Cette  tumeur  s'était  développée  depuis  un  mois  ;  elle 
était  indolore,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  il  y  avait  des  deux 
côtés  du  cou  un  chapelet  ganglionnaire  :  nulle  part  ailleurs^  les  ganglioBs 
lymphatiques  ne  paraissaient  atteints.  Je  portai  le  diagnostic  :  sarcome 
diffus.  Au  bout  de  peu  de  temps  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  vagues 
généralisées  ;  son  état  général  périclitait,  il  avait  des  douleurs  vagues  peu* 
dent  la  nuit.  Dans  l'œil  gauche^  je  constatai  les  signes  classiques  de  la 
rétinite  leucocythcmiqiie.  Le  malade  succomba  comme  dans  Is^  leucocy- 
thémie.  Je  donnerai,  dans  la  prochaine  séance,  le  résultat  de  l'examen  roi* 
croscopique  fait  par  M .  Chauvel. 

M.  Lannelonque:.  Depuis  la  dernière  discussion  sur  le  lymphadénome^ 
qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  il  a  été  présenté  &  la  Faculté  de 
médecine  plusieurs  thèses  relatant  des  faits  publiés  dans  des  bulletins 
étrangers.  J'ai  pu  ainsi  faire  un  tableau  d'une  vingtaine  de  faits.  Parmi 
eux,  je  fus  étonné  do  trouver  un  certain  nombre  de  lymphadénomes  qui 
no  s'étaient  pas  généralisés.  Ainsi  il  y  a  plusieurs  variétés  cliniques* 
Je  m'élève  donc  contre  la  formule  donnée  par  M.  Trélat. 

M.  Verneuil  demande  que  cette  discussion  reste  à  l'ordre  du  jour. 

M.  Trélat.  Une  nouvelle  discussion  ne  nous  mènera  pas  encore  bien 
loin  parce  que  les  histologibles  sont  actuellement  en  présence  d'une  dif- 
ficulté :  sous  le  ni^icroscope  les  diverses  variétés  bénignes  ou  malignes  du 
lymphadénome  se  présentent' avec  le  même  aspect.  C'est  donc  provisoire- 
ment nous^  les  cliniciens,  qui  devons  chercher  les  signes  qite  ne  peut  npus 
donner  l'histologie.  Il  y  a  certainement  des  lymphadénomes  de  l'une  et 
l'autre  sorto^  comme  le  dit  M.  Lannelongue,  et  dans  ma  formule  je  n'ai  en 
vue  que  les  lymphadénomes  malins. 

Le  malade  de  M.  Perrin  était  leucocythémique ;  il  a  pu  succomber  à 
la  cachexie  leucocythémique.  Or^  la  leucocythémie  s'accompagne  très-sou- 
vent de  tumeurs  lymphatiques. 

M.  Lann£lon'}ue.  m.  Trélat  a  parfaitement  posé  la  question,  mais 
d'abord  les  lymphadénomes  occupent  les  ganglions  lymphatiques  avant 
d'occuper  les  autres  organes. 

M.  Trélat.  Le  lymphadénome  malin  paraît  être  particulier  aux  adultes 
bien  portants.  Je  no  crois  pas  que  le  début  du  lymphadénome  nuilin  soit 
confiné  dans  les  ganglions  lymphatiques.  ^ 

Anévrysme  poplité  diffus.  *—  M.  Cruveilhier  présente  une  pièce 
recueillie  à  la  Maison  de  santé,  sur  un  homme  qui  a  succombé  après  la 
ligature  de  l'artère  fémorale,  pratiquée  pour  un  anévrysme  diffus  poplité, 

3ui  avait  présenté  de  grandes  difficultés  de  diagnostic.  Plusieurs  roé- 
ecins  avaient  diagnostiqué  un  sarcome  et  conseillé  l'ablation.  Mais  l'a- 
névrysme  avait  été  reconnu  par  M.  Lannelongue,  et  son  diagnostic,  re- 
connu exact  par  M.  Cruveilhier,  a  été  démontré  par  V examen  post  morteni. 

Fracture  blcondyllenne  guérie  sans  olandieatton.  ~-  M.  Du- 

PL\Y  présente  un  malade  qui  est  entré  dans  son  service  pour  une  fracture 
bicondylienne  qui  a  été  traitée  par  la  traction  continue  et  qui  était  conso- 
lidée au  quarante-cinquième  jour.  La  jambe  n'avait  alors  que  quelques 
mouvements  peu  étendus.  Mais,  après  un  traitement  simple  par  les  dou- 
ches, le  massage  et  les  mouvements  forcés,  le  malade  est  aujourd'hui 
complètement  guéri  sans  claudication.  C'est  un  fait  exceptionnel  dans  ce 
genre  de  fracture. 

SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  20  février  1877;  présidence  de  M.  ëmpis. 

Aoriite  aiifuë.  —  M.  Dujaroin-Beaumëtz  présente  à  la  Société  les 
pièces  anatomiquea  d'un  homme  qui  a  succombe  à  une  aortito  aigu<)«  Cet 
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homme^  âgé  de  trente-neuf  ans,  était  entré  dans  son  servioe  le  15  janvier 
et  il  succomba  le  17  février.  Ce  malade  avait  offert  pendant  la  vie  une 
série  de  symptômes  dont  les  plus  importants  étaient  une  dyspnée  car- 
diaque et  aes  douleurs  du  côté  de  Taorte.  Il  n'existait  aucun  souffle,  ni  du 
côte  de  l'aorte,  ni  du  côté  du  cœur;  les  urines  étaient  rares,  il  y  avait  un 
œdème  considérable  des  membres  inférieurs.  A  l'autopsie,  on  constata  une 
hypertrophie  du  cœur  avec  une  dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe, 
une  congestion  du  foie  et  des  reins  avec  tous  les  caractères  de  l'innam- 
mation  aiguë  de  l'aorte.  La  surface  interne  de  cette  partie  était  rouge, 
tomentense,  et  parsemée  d'ulcérations  nombreuses. 

Traitement  de   la  ii6vre  typhoïde  par  les  bains  froids.— 

M .  Peter  termine  son  argumentation.  Nous  publions  plus  haut  i?i  extenso 
lot  parties  les  plus4mportante8  de  cette  communication . 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  28  février  1877;  présidence  de  M.  Bucqvoy. 

Sur  un  appareil  pour  empêcher  la  poussli^re  de  pénétrer 
dans  la  houche.  —  M.  Henri  Guéneau  de  Mussy  présente  un  appareil 
construit  sur  ses  indications  par  M.  Collin.  Cet  appareil,  fort  simple, 
renferme  du  coton  que  l'on  peut 
renouveler  facilement;  il  s'applique 
«ur  la  bouche,  et,  sans  empêcher 
la  respiration,  s'oppose  cependant, 
eu  tamisant  l'air,  à  la  pénétration 
des  particules  solides  dans  la  cavité 
buccale  ;  cet  appareil  donne  de  bons 
résultats  chez  l'ouvrier  qui  travaille 
dans  les  milieux  où  voltigent  des 
poussièrétoplus  ou  moins  toxiques. 

Sar  l'aetion  thérapeutique      ^'^  ^^'^'Bâifii.^, 
de     l'acide     salieyilqne.     — 

M. Noël  Guéneau  de  Mussy  revient  sur  la  communication  faite  dans  l'une 
des  dernières  séances  (voir  p. 42)  ;  il  montre  que  l'acide  salicylique,  et  en 
particulier  le  salioylate  desoude.  agit  heureusement  dans  le  rhumatisme,  et 
qu*it  amène  la  diminution  des  douleurs,  ainsi  que  celle  de  la  fièvre.  Dans 
la  fièvre  typhoïde  il  produirait  aussi  une  certaine  amélioration^  mais  moins 
appréciable. 

M.  DujARDiN-BEAUMETza  aussi  observé  une  action  favorable  de  l'acide  sali- 
cylique daps  le  rhumatisme;  jamais  cette  action  favorable  n'a  fait  défaut  dans 
les  rhumatismes  articulaires  franchement  aigus.  Ily  a  toujours  constaté,  sous 
rinfluenoe  de  cette  médication,  une  diminution  dans  tes  phénomènes  arti- 
culaires et  dans  le  mouvement  fébrile  ;  mais  il  ne  croit  pas  que  ce  médioa* 
ment  diminue  la  durée  de  la  maladie,  et  l'on  voit  le  plus  souvent,  sous 
l'influence  soit  du  froid^  soit  de  la  cessation  du  médicament,  le  rhuma- 
tisme reparaître  de  nouveau.  Aussi  a- 1- il  soin  de  maintenir,  inalgré  l'amé- 
lioration apparente,  ses  malades  couchés  et  les  articulations  entourées  de 
ouate. 

M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  l'acide  salicylique  par  paquet  de  SO  cen- 
tigrammes dans  du  pain  azyme  qu'il  donne  toutes  les  heures,  iusqu'à 
atteindre  la  dose  de  4  à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  en  a 
donné  sans  inconvénient  jusqu'à  15  grammes  par  jour.  Pour  éviter  l'irri- 
tation que  détermine  le  médicament,  il  administre  du  lait  en  grande  quan- 
tité avec  chaque  dose  d'acide  salicylique. 

Il  reconnaît  que  le  plus  souvent,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  l'acide 
salicylique  est  bien  supporté  ;  mais^  si  Ton  prolonge  la  médication,  il  sur- 
vient des  symptômes  d'irritation  gastro-intestinale.  Il  a  aussi  constaté  des 
bourdonnements  d*oreilte,  surtout  chez  les  femmes. 
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Dans  un  cas,  l'admiDistration  de  6  grammes  d'acide  salicylique  a  amené 
l'expulsion  lucomplète  d'un  tasnia. 

M.  Constantin  Paul  n'a  pas  observé  les  améliorations  aussi  constantes 
que  MM.Guéneau  de  Mussy  et  Dujardin-Beaumetz  ;  dans  les  cas  de  rhu- 
matisme avec  é|)anchement  considérable,  il  a  vu  le  médicament  complète- 
ment échouer  ;  il  le  considère  comme  un  médicament  infidèle. 

M.  Moutard- Martin  n'a  observé  aucune  amélioration  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  fièvre  typhoïde  et  traités  par  l'acide  salicylique  ;  jamais 
il  n'a  constaté  une  diminution  dans  le  pouls  et  la  température,  et  la  marcha 
de  la  maladie  n'a  pas  été  modifiée. 

M.  Féréol  a  d'abord  obtenu  des  améliorations  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  par  l'acide  salicylique  et  les  salicylatcs;  depuis,  les  améliora- 
tions sont  devenues  plus  rares,  et  malgré  le  très* grand  nombre  de  cas 
qu'il  a  traités  par  cette  méthode,  il  ne  peut  encore  formuler  une  opinion 
formelle  sur  la  valeur  de  ce  médicament  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  qui  est  un  mauvais  terrain  pour  l'expérimentation  thérapeutique. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

t  REVUE  DBS  THÈSES 


Bons  effets  de  la  pulvérisa- 
tion d'acide  phénique  dans 
les  affeetlons  eatarrhales  des 
organes  respiratoires.  —    Le 

docteur  Moritz.  dans  une  commu- 
nication &  la  Société  médicale  de 
Saint-Pétersbourg,  dit  qu'il  a  em- 
ployé, au  printemps  de  l'année  der- 
nière, les  pulvérisations  d'acide 
phénique  dans  les  affections  eatar- 
rhales des  voies  respiratoires  et 
qu'il  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 
Ayant  eu  beaucoup  à  se  servir  de 
l'acide  phénique,  en  particulier  des 
pulvérisations,  il  remarqua  que  le 
catarrhe  bronchique,  dont  il  souf- 
frait fréquemment,  ne  reparaissait 
plus,  ou,  s'il  commençait,  s'arrêtait 
bientôt.  Son  collègue,  le  docteur 
Assendelfrt,  fit  la  même  observation. 
M.  Moritz  employa  les  pulvérisa- 
tions d'une  solution  phéniquée .  h  2 
pour  100.  Il  les  essaya  d'abord  chez 
deux  enfants  qu'on  supposait  atteints 
d'un  commencement  de  coqueluche; 
après  deux  iours  d'emploi,  le  léger 
catarrhe  qu  on  avait  constaté  resta 
stationnaire  et  disparut  en  quelques 
jours.  Chez  plusieurs  enfants  attemts 
de  rougeole,  la  toux  fut  diminuée, 
et  les  nuits  devinrent  plus  calmes 
après  remploi  des  pulvérisations 
phéniquées.  Chez  deux  malades  do 


chirurgie,  dont  les  poumons  étaient 
dans  un  état  suspect,  la  toux  dis* 
parut  entièrement  par  l'usage  fré- 
quent des  pulvérisationi^  D'autre 
part,  celles-ci  furent  mal  supportées 
par  deux  phthisiques,  dont  l'un  avait 
des  cavernes  pulmonaires  très- con- 
sidérables. 

L'auteur  explique  l'action  de  Ta- 
cide  phénique  en  supposant  que 
beaucoup  de  cas  de  catarrhe  sont^ 
à  une  certaine  période,  de  nature 
infectieuse,   peut-être  parasitique. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la 
lecture  de  ce  travail,  le  docteur  Von 
Mayer  dit  que,  si  le  catarrhe  bron- 
chique était  infectieux,  cela  s'expli- 
querait plutôt  par  des  raisons  d'or- 
are  chimique. 

Le  docteur  Wulff  pense  que 
beaucoup  de  cas  de  catarrhe  peuvent, 
jusqu^à  un  certain  point,  être  de 
nature  parasitique. 

Le  docteur  Lehwess  a  trouve  la 
solution  d'acide  phénique  très-utile 
dans  la  toux,  sous  forme  d'inhala- 
tion et  d'injection. 

Le  docteur  Masing  a  obtenu 
d'excellents  résultats  des  pulvérisa- 
tions phéniquées  dans  un  cas  très- 
rebelle  de  coqueluche  de  trois  mois 
de  durée. 

Le  docteur  Schmitz  a  remarqué  la« 
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0€8sation  des  attAqué&de  catarrhe 
bronchique  auxquelles  il  était  sujet» 
depuis  le  moment  où  il  se  servit 
beaucoup  des  pulvérisations  d*acide 
phénique.  (Saint-Petersburg  med» 
Wochenschrifty  11  novembre  1876.) 

De  l'eau  minérale  d*Ha- 
Byaill  Janos.  —  L'eau  minérale 
d'Hunyadi  Janos,  ou  John  Hunyadi, 
fut  ainsi  ap{)elée  par  son  proprié- 
taire^ qui  lui  donna  le  nom  d'un 
orateur  hongrois  très-remarquable. 
Elle  provient  des  environs  de  Bude 
ou  Ofen^  où  la  source  fut  découverte 
en  1863.  Depuis  cette  époque,  des 
recherches  plus  étendues  ont  amené 
la  découverte  d'autres  sources  dans 
le  voisinage. 

L'eau  de  ces  sources  est  plus 
riche  en  sels  purgatifs  que  toute 
autre  que  l'on  importe  maintenant. 
Voici^  d'après  des  expériences  déjà 
assez  nombreuses^  quels  seraient 
les  caractères  et  les  propriétés  de 
ces  eaux  : 

Elles  sont  claires  et  limpides^  et 
ne  déposent  pas  même  après  avoir 
été  conservées  longtemps.  Leur 
goût  est  amer,  mais  non  désagréable, 
et  n'a  pas  ce  caractère  nauséeux  qui 
rend  quelquefois  l'usage  des  pur- 
gatifs si  répugnant.  Leur  caracté- 
ristique principale  est  qu^elles  ren* 
dent  ensuite  singulièrement  douce 
et  agréable  la  boisson  de  l'eau  or- 
dinaire. 

Il  n'en  faut  prendre  qu'une  petite 

âuantité,  pas  plus  d'un  verre  à  Bor- 
éaux, le  matin  à  jeun;  ensuite  on 
peut  boire  une  infusion  chaude  de 
thé  ou  de  café  ;  on  peut  même  faire 
chauffer  l'eau  minérale,  et  la  pr«n^ 
dre  soit  pure^  soit  additionnée  d'eau 
ordinaire. 

L'eau  d'Hunyadi  Janos  est  d'une 
grande  utilité  dans  la  constipation 
habituelle,  l'état  catarrhal  des  con- 
duits biliaires  et  de  l'intestin,  la 
congestion  du  foie  et  d'autres  or- 
ganes. Une  chose  digne  de  remarque 
et  sur  laquelle  il  est  bon  d'appeler 
l'attention,  c'est  que  son  emploi  ne 
donne  pas  lieu  ensuite  à  la  consti- 
pation ;  au  contraire  les  intestins 
demeurent  relâchés  légèrement  pen- 
dant un  certain  temps.  {The  Medé 
Times  and  Gazette  1877.) 


Dn  traitement  de  la   cou- 
Jonetivite    purnlente.    —   La 

lupart  des  auteurs  modernes  sont 
!*accord  sur  ce  point  essentiel  du 
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traitement  de  la  conjonctivite  pUHi- 
lente  :  la  nécessité  de  l'emploi  des 
cautérisations.  Le  docteur  Bogues 
cherche  à  démontrer  les  avantages 
de  la  méthode  suivante  :  Emploi 
du  caustique  solide  sous  forme  de 
crayons  mitigés,  et  l'application  de 
l'eau  froide  après  chaque  cautéri- 
sation. 

Lu  cautérisation  n'est  pas  em- 
ployée au  début,  dans  la  première 
période,  alors  que  la  conjonctive  est 
hypérémiée  et  boursoutïlee  ;  mais  on 
doit  y  avoir  recours  aussitôt  que  la 
seconde  période  ou  période  de  pu- 
rulence a  commencé . 

Les  paupières  étant  fortement 
retournées,  un  crayon  mitigé  n»  1 
(parties  égales  de  nitrate  d'argent 
et  de  nitrate  de  potasse)  est  pro- 
mené sur  la  conjonctive  palpébrale  ; 
puis  aussitôt  après  on  passe,  sur 
tes  parties  cautérisées,  un  pinceau 
trempé  dans  une  solution  de  sel 
marin. 

Aussitôt  après  la  cautérisation 
survient  une  réaction  vive,  qui  doit 
être  calmée  par' l'application  fré- 

3uemment  renouvelée  (toutes  les 
eux  minutes)  de  compresses  d'eau 
glacée  sur  les  paupières.  L'applica- 
tion de  compresses  sera  maintenue 
pendant  cinq  heures. 

Il  faut  éviter  de  toucher  la  con- 
jonctive bulbaire  avec  le  caustique  ; 
si  le  ohémosis  est  trop  prononcé, 
on  pourra  faire  quelques  scarifica- 
tions avec  des  ciseaux  fins. 

La  cautérisation  ne  devra  étrd 
renouvelée  que  lorsque  la  sécrétion 
purulente,  d'abord  diminuée,  a  re- 
paru, et  que  l'eschare  eut  tombée  ; 
on  ne  peut  donc  pas  fixer  de  limite. 
Enfin,  on  prendra  ordinairement 
des  crayons  mitigés  de  plus  en  plus 
faibles,  n»»  2,  3,  4,  5. 

Les  complications  cornéales  ilè 
contre-indiquent  pas,  pour  l'auteur, 
l'emploi  des  caustiques,  même  chez 
les  nouveau-nés.  On  pourra  prati- 
quer des  paracentèses,  si  la  ten- 
sion oculaire  menace  de  perforer 
les  ulcérations,  ëi  un  seul  œil  est 
pris,  il  faudra  à  tout  prix  préserver 
le  sain  par  une  occlusion  ainsi  com- 
binée :  un  linge  fin  sur  les  pau- 
pières, puis  une  couche  de  ouate, 
ensuite  un  morceau  de  baudruche 
assez  large  qu'on  rendra  adhérent 
à  la  peau  des  parties  voisines  avec 
du  collodion.  ÇThèse  de  Paris,  1876.) 
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Sur  l'oléAte  dé  btflUiiiKli.  — 

Il  n'v  a  que  très-peu  de  substances 
capaoles  de  dissoudre  les  composés 
du  bismuth,  et  qui  puissent  par 
conséquent  permettre  de  les  em- 
ployer associés  h.  d'autres  corps  soit 
pour  Tusage  interne,  soit  pour  Tu- 
sage  externe.  Ce  que  Ton  emploie 
le  plus  souvent,  c'est  une  solution 
de  citrate  d'ammoniaque,  contenant 
le  bismuth  h  l'état  de  nitrate  ou  de 
citrate,  suivant  le  mode  de  prépa- 
ration; on  connaît  ces  préparations 
sous  les  noms  de  liqueur  de  bismuth 
0]i  de  liqueur  de  bismuth  et  de  ci- 
trate  d'ammoniaque. 

M.  S.-C.  Betty  propose  mainte- 
nant un  nouveau  dissolvant,  Vacide 
oléique.  Ce  composé  fut  suggéré 
à  M.  Betty  par  le  docteur  Louis 
Lewis,  de  Londres.  On  le  prépare 
de  la  manière  suivante  : 

De  l'oxyde  de  bismuth  est  trituré 
très-fmement.  et  on  lui  incorpore 
graduellement  l'acide  oléique.  Le  mé- 
lange étant  placé  dans  un  vase  con- 
venable^ on  le  soun^etàune  tempéra- 
ture voisine  de  son  pointd'ébullition; 
puis  on  le  laisse  digérer,  en  l'agitant 
fréquemment,  à  une  température  de 
60  degrés  centigrades,  pendant  qua- 
tre jours,  ou  jusqu'à  ce  qu'il  se  soli- 
difie. Le  résultat  est  pharmaceutica- 
lement  un  emplâtre,  chimiquement 
un  oléate  de  bismuth.  Cependant, 
d'après  M.  Betty,  les  résultats  four- 
nis par  ce  mode  de  préparation  ne 
sont  pas  uniformes^  de  sorte  qu'il 
faudra  probablement  un  procédé 
plus  facile  ou  plus  sûr. 

Quant  aux  applications  théra- 
peutiques de  ce  composé,  ceux  qui 
soutiennent  gue  les  préparations  au 
bismuth  n'agissent  que  par  le  contact, 
mécaniquement,  pourraient  trouver 
dans  ce  fait  matière  &  objection. 

Cependant  on  pourra  probable- 
ment l'utiliser  dans  certaines  affec- 
tions cutanées,  car  il  fond  facilement 
dans  la  main,  adoucit  les  surfaces 
excoriées,  et  pénètre  dans  le  derme 
par  sa  limpidité.  (Pharmaceutical 
Journal  and  Irons,  f  décembre  1876^ 
p.  470.)     

Des  anomalies  de  la  dent  de 
sagesse  inférienre  et  de  leur 
traitement.  —  Après  avoir  étudié 
avec  soin  les  anomalies  diverses 
qui  peuvent  atteindre  }a  dent  de  sa- 
gesse inférieure,  le  docteur  Ar- 
nulphy  cherche  à  grouper  les  nom- 
breux accidents  qui  peuvent  en  être 


la  conséquence,  et  qu'il  nomme  aC' 
cidents  ae  l'éruption  de  la  dent  de 
sagesse. 

11  établit  d'abord  ce'  fait,  quUls 
surviennent  alors  gue  la  dent  est 
parfaitement  samc,  indemne  de  toute 
Altération  pathologique  dans  sa  cou- 
ronne et  dans  sa  racine.  ^ 

Plus  tard^  d'autres  accidents  peu« 
vent  survenir  quand  la  dent  adulte  a 
eu  le  temps  de  se  carier.Quand  la  cou- 
ronne rencontre  dos  parties  molles, 
gencives,  joue^  langue,  il  se  produit 
une  inflammation  d'origine  mécani- 
que. Cette  inflammation,  qui  donne 
heu  Hi  des  ulcérations,  peut  avoir  des 
conséquences  funestes,  telles  que 
glossites  ulcéreuses,  stomatites,  an- 
gines graves  et  surtout  constriction 
des  mâchoires.  Il  faut,  pour  obtenir 
la  guérison,  exciser  la  muqueuse 
gingivale  au  niveau  de  la  couronne, 
ou  détruire  les  bourgeons  avec  de 
l'acide  chromique  solide. 

Lorsque,  au  contraire,  les  phé- 
nomènes ont  lieu  par  l'action  des 
racines  sur  le  tissu  osseux  dé  la 
mâchoire  ,  on  verra  se  développer 
une  ostéite  périalvéolaire.  Celle-ci 
aura  pour  conséquence  des  suppu- 
rations souvent  répétées,  qui  s'ou-* 
vriront  du  côté  de  la  bouche  ou  de 
la  joue  vers  l'angle  de  la  mâchuire« 
Dans  ce  cas  le  traitement  le  plus  ra- 
tionnel sera  l'extirpation  de  la  dent* 
{Thèse  de  Paris,  1876.) 

Des  affeetlona  des  glandes 
balbo-uréthrales.  -—  Le  doc- 
teur Coulliard  étudie  spécialement 
les  inflammations  chroniques  de  ces 
glandes.  Les  causes  sont  la  blen- 
norrhagie,  le  rhumatisme  ou  même 
la  tuberculisation. 

La  suppuration  qui  succède,  peut 
se  toi  miner  par  l'établissementd'une 
fistule  qui  se  reconnaîtra  â  son  siège 
en  avant  de  Tanus,  à  la  longueur 
du  trajet,  dont  le  fond  correspond 
au  siège  de  la  glande,  et  au  liquida, 
qui  est  purulent,  mais  un  peu  (liant 
à  cause  du  produit  de  sécrétion. 

Malheureusement,  les  observa- 
tions données  à  l'appui  sont  peu 
probantes . 

Enfin,  il  termine  son  travail  par 
une  observation  de  k^ste  périnéal 
qui,  pour  lui,  doit  avoir  son  origine 
dans  une  dilatation  de  la  glande  de 
Mérv,  au  même  titre  qua  les  kystes 
développés  dans  la  glande  valve- 
vaginale,  et  décrits  par  Huguier* 
{Thèse  de  Paris,  Wù») 
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Des  dangers  qui  aecom- 
paisnent  l'eniplot  de  roptam 
dans  le  mal  de  Brlg^ht,  dé- 
monCrés  par  un  empoisonne- 
ment par  l'opium.  —  Le  doc- 
teur Keen,  de  Philadelphie,  rapporte 
un  cas  qui,  dit-il,  est  probablement 
le  premier  dans  la  jurisprudence 
médicale,  qui  soulève  à  la  fois  la 
question  du  dauger  d'administrer 
ropium  aux  albuminuriqucs  et  le 
diagnostic  différentiel  entre  Tem- 
poisonnement  par  la  morphine  et 
l'urémie. 

Il  s  agit,  dans  ce  cas,  d'un  homme 
de  quarante-cinq  îli  cinquante  ans, 
d'apparence  robuste,  à  qui  une  pro- 
stituée fit  prendre  de  l'opium  pour 
l'endormir  et  le  voler  ensuite.  L'in- 
dividu tomba  dans  un  état  comateux 
dont  tous  les  soins  possibles  ne 
purent  le  tirer,  et  qui  se  termina 
par  la  mort  vingt-quatre  heures 
après. 

L'autopsie  démontra  que  le  cer- 
veau était  congestionné  et  les  reins 
granuleux;  Texamen  microscopique 
lit  découvrir  une  néphrite  inter- 
stitielle chronique  à  un  état  avancé. 
L*urine  était  albumineuse  et  con-> 
tenait  des  traces  évidentes  de  mor- 
phine. La  femme  fut  convaincue 
de  meurtre^au  second  degré  et  con- 
damnée à  six  ans  et  trois  mois 
d'emprisonnement. 

Ce  fait  démontre  les  dangereux 
effets  que  peuvent  avoir  des  doses 
même  peti  élevées  de  morphine  sur 
les  individus  atteints  du  mal  de 
Bright  chronique,  et  il  n'est  pas 
aussi  connu  qu'il  devrait  l'être. 
Dickinson  {On  Albuminuriayii,  162) 
et  Robertz  [Urinary  and  Rénal  Dis- 
easeSy  édit.  amer.,  p.  350)  ont  cité 
des  cas  do  ce  genre.  {Phiiadelphia 
Med,  Ttmes,  6  janvier  1877,  p.  145.) 


Do  traitement  des  tnmeora 
blanches  du  genou  chez  les 
enfants.  ^  Toute  tumeur  blanche 
du  genou  est  constituée  par  deux 
éléments  :  lésions%rticulaires  d'une 
part,  flexion  plus  ou  moins  pro- 
noncée, d'autre  part,  de  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

L«s  chirurgiens  français  ne  con- 
sidèrent cette  affection  comme  gué- 
rie que  le  jour  où  Tankylose  est 
obtenue,  le  genou  redressé  et   la 

i'ambe  placée  dans  une  situation 
Bile,  qu'elle  puisse  rendre  au  ma- 
lade le  plus  de   services  possible. 


Pour  arriver  îi  ce  but,  ils  agissent 
simultanément  sur  les  deux  élé- 
ments par  un  ensemble  de  moyens, 
de  procédés  variés  qui  constituent 
ce  que  l'auteur  de  cette  thèse  ap- 
pelle la  méthode  française. 

M.  Eymery  étudie  donc  cette  mé- 
thode, en  donnant  un  historique 
très- complet,  les  procédés  de  trai- 
tement aux  différentes  périodes  de 
la  tumeur  blanche  (période  des  fon* 
gosités,  de  suppuration)  et  surtout 
les  résultats  de  la  conservation. 

Prenant  ensuite  la  méthode  an- 
glaise ou  de  résection  du  genou,  il 
cherche  h  établir  un  parallèle  entre 
les  deux.  Malheureusement,  îl  ne 
conclut  pas  d'une  façon  nette  et, 
après  avoir  démontré  que  l'avan- 
taçfe  appartient  à  la  méthode  fran- 
çaise, quand  on  considère  l'absence 
de  dangers  immédiats,  il  termine 
en  posant  le  problème  de  la  façon 
suivante  :  Vaut- il  mieux  faire  cou- 
rir plus  de  risques  au  malade,  mais 
lui  donner  plus  de  ohancps  de  gué- 
rir bien  et  d'une  façon  définitive  î 
{Thèse  de  Paris,  1876.) 


Dn  traitement  de  la  dlar* 
rhée  par  les  injections  hypo« 
dermiques  de  morphine.  —  Le 

docteur  Legagneur  a  étudié,  dans 
le  service  du  professeur  Vulpian, 
les  effets  des  injections  sous-cu- 
tanées de  morphine  sur  la  diarrhée, 
et  voici  à  quelles  conclusions  il 
arrive  : 

l»  Les  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine  con- 
stituent un  bon  mode  de  traitement 
dans  la  diarrhée  et  ont  donné  des 
succès  dans  des  cas  où  toutes  les 
autres  méthodes  avaient  échoué; 

S»  Ce  procédé  ne  réussit  pas  dans 
tous  les  cas  ;  il  ne  paraît  pas  très- 
efficace  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  des  phthisiques,  dans  les 
diarrhées  de  cause  mécanique.  — 
Peut-être  donnerait-il  des  résultats 
dans  le  choléra. 

S»*  Pour  obtenir  de  bons  effets  de 
cette  médication,  il  ne  faut  pas 
craindre  d'augmenter  les  doses  ;  la 
plupart  des  malades  supportent  fa- 
cilement 4  centigrammes  par  Jour, 
mais  il  sera  bon,  croyons-nous,  de 
débuter  par  5  milligrammes  le  ma- 
tin et  5  le  soir,  certains  sujets  étant 
forts  sensibles  à  l'action  du  médi- 
cament. {Thèse  de  Paris.  18  décem- 
bre 1876,  no  A76.) 
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Concours.  -^.Un  concours  pour  la  nomination  de  trois  places  de  chi- 
rurgien du  Bureau  central  des  hôpitaux  de* Paris  s'ouvrira  le  lundi  30  avril 
à  TAssistance  publique;  le  registre  d'inscription  sera  ouvert  du  19  mars 
au  14ayril»  .,  ^ 

Nécrologie.  — >  Le  docteur  Louis  Bramel.  C'était  l'un  des  praticiens  les 
plus  distingués  du  Morbihan,  il  exerçait  depuis  plus  de  trente-sept  ans  à 
Belle-Isle-sur-Mer.  —  Antelme  Rîoherand,  interne  des  hôpitaux.  —  Le 
docteur  Jacoby,  député  socialiste  à  Berlin. 


Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro  (St8  février  1877),  il  s'est  glissé  deux 
erreurs  : 

A  la  page  188,  nous  avons  attribué  à  M.  Paquet  (de  Lille)  ce  qui  appar- 
tient à  M.  Paquet  (de  Roubaix).  ^ 

A  la  page  174,  dans  la  correspondance  de  M.  le  docteur  Corre,  à  propos 
de  la  médication  proposée  par  M.  le  docteur  Courrier,  au  lieu  de  50  gram^ 
mes  de  teinture  répondant  &  10  ou  15  grammes  de  teinture  de  scammooée, 
il  faut  lire  :  50  grammes  de  teinture  réppndant  à  10  ou  15  gramme^  de 
kousso  additionné  de  poudre  de  résine  de  scammonée. 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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A  NOS  LECTEURS 

Le  Comité  de  rédaction,  ayant  décidé  qu'il  fallait  pourvoir 
à  la  vacance  produite  par  la  mort  si  imprévue  et  si  regret- 
table de  M*  Dolbeau,  a  demandé  à  M.  Léon  Le  Fort,  pro- 
fesseur de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine, 
de  vouloir  bien  lui  prêter  son  concours. 

Nos  lecteurs,  nous  en  sommes  persuadés,  applaudiront 
à  ce  choix,  ils  connaissent  tous  la  haute  valeur  et  le  grand 
savoir  du  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  qui,  continuant 
l'œuvre  commencée,  saura  imprimer  à  la  partie  chirurgicale 
du  Bulletin  une  sage  et  nouvelle  impulsion. 

LE   COMITÉ  DE   RÉDACTION. 
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THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE 


Réflexions  erltiq[nes  sur  l'emploi  des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (1)  ; 

Par  le  professeur  Petee(,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié. 

On  veut  bien  nous  accorder  la  syncope  par  les  bains  froids,  ne 
pouvant,  hélas  !  nous  la  refuser  ;  mais  ce  que  Ton  nous  conteste, 
en  invoquant  toutes  sortes  de  circonstances  atténuantes,  ce  sont 
les  hémorrhagies,  ce  sont  les  inflammations,  ce  sont  enfin  des 
accidents  aussi  multiples  que  redoiXtables,  rares  ou  inconnus 
jusque-là. 

Parlons  donc  des  hémorrhagies.  Le  professeur  Biermer,  de 
Zurich,  en  1873,  a  traité  plus  de  trois  cents  typhiques  par  les 
bains  froids  ;  ces  bains  étaient  donnés  suivant  la  méthode  de 
Brand,  toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit,  à  une  température 
de  18  à  20  degrés  centigrades,  pourvu  que  le  thermomètre  placé 
dans  le  rectum  montât  à  39  degrés.  Or,  M.  Biermer  a  pu  con- 

(1)  Suite^  voir  le  numéro  précédent. 
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stater  que  les  hémorrhagies  intestinales  étaient  plus  fréquentes 
que  par  les  autres  médications,  et  que  c'est  à  cet  accident  que 
la  mort  pouvait  être  imputée  dans  la  majorité  des  cas. 

A  Lyon,  dans  un  service  d'hôpital,  sur  douze  malades  traités 
par  la  méthode  de  Brand,  on  a  vu,  une  fois,  l'hémorrhagie  in- 
testinale se  produire  dans  le  bain  même.  Et  vraiment  alors,  est- 
on  bien  venu  à  dire  que  celui-ci  est  indifférent  à  la  production 
de  celle-là  ? 

Dans  le  service  de  M,  Féréol  trois  fois  de  suite,  en  sortant  du 
bain,  une  malade  eut  une  épistaxis  abondante. 

Niera* t-on  maintenant  les  pneumonies  ?  je  dis  les  pneumonies 
lobaires,  et,  j'ajoute,  les  pneumonies  lobai res  mortelles/  Ecoutez 
bien  1  Mon  collègue  et  ami  M.  Proust,  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
eut  lui  aussi  l'idée  d'essayer  les  bains  froids  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  chez  un  premier  malade,  il  eut  un  succès  encoura* 
géant  ;  puis,  coup  sur  coup,  ch^z  deux  autres  il  vit  se  développer, 
à  la  suite  des^  bains  froids,  une  pneumonie  lobaire  qui  fut  mor- 
telle chez  tous  deux. 'L'autopsie  démontra  qu'il  s'agissait  bien 
d'une  pneumonie  franche  à  frigore  ;  et  non  point  d'une  broncho- 
pneumonie hypo9tatique  d'origine,  isimplemeiit  typhoïde  ;  ce  que 
d'ailleurs  les  symptômes  et  la  marche  avaient  antérieurement 
révélé.  Ces  deux  faits  lugubres,  que  M.  Proust  m'autorise  à 
•citer,  l'ont,  m*a-t-il  dit,  dégoûté  à  jamais  de  la  médication  par 
les  bains  froids. 

Un  autre  accident,  à  frigore^  à  peu  près,  poui  ne  pas  dire 
absolument  inconnu  à  la  fièvre  typhoïde,  q^[.\b.  pleurésie^  j'entends 
la  pleurésie  double.  Eh  bien,  il  est  tel  service  d'hôpital  où  l'on  a 
observé  celle*ci  à  la  suite  des  bains  froids  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Ce  n'est  pas  tout  :  la  pleurésie  n'était  pas  suffisante,  on  l'a  vue 
se  terminer  par  une  vomique  I  Voilà  ce  que  nous  n'avions  pas 
rhabitude  d'observer  autrefois. 

On  m'a  signalé  un  cas  de  péricardite  mortelle,  également  con- 
sécutive aux  bains  froids. 

Les  abcès  multiples  sont  aussi  fréquents  dans  la  variole  qu'ils 
le  sont  peu  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  on  ne  les  observe  guère 
qu'à  la  suite  des  pustules  d'ecthyma  ou  des  eschares  au  sacrum; 
eh  bien,  à  Lyon,  dans  un  service  où  la  médication  de  Brand 
fut  rigoureusement  appliquée,  ils  se  manifestèrent  dans  un  tiers 
des  cas. 

J'ai  pu  moi-même  les  observer  en  trèa-grand  nombre  cbes  une 


tfpho]d9  Imitée  (non  pas  par  moil)  à  Taide  des  bains  froids. 
Ge  que  nous  ne  connaissons  absolument  pas,  ce  sont  des  dou^ 
leurs  atroce»  dans  les  membres  chez  toutes  les  malades  traitées 
dans  un  service  où  Ton  appliquait  consciencieusement  la  médi*- 
eation  de  trois  en  trois  heures  sous  la  surveillance  d'un  interne^ 
Et  il  n'y  a  pas  à  dire  que  ce  soit  Ià  un  fait  exceptionnel  et  dû  à 
une  série  malheureuse,  car  a  ces  douleurs,  dit  de  son  côté  M*  1^' 
docteur  Mollière,  peuvent  être  considérées  comme  très^fréquentes 
ehét  les  maladçs  traités  par  les  bains  froids.  Chez  un  sujet 
soigné  par  Tun  de  nous,  ajoute  ce  même  médecin,  elles  furent 
d'une  extrême  intensité,  puis  les  doigts  se  cyanosèrent,  et  Tun 
d'eu)^  fut  a^iteint  d'un  panaris  qu^il  fallut  inciser  et  qui  aboutit  à 
la  nécrose  et  à  l'expulsion  de  la  phalange  entière.  En  même 
temps^  il  se  formait  un  vaste  phlegmon  du  bras  correspondant, 
qui  dut  être  également  ouvert  au  bistouri.  Le  malade  a  du  reste 
guéri  et  de  sa  fièvre  et  de  ses  complications  (1).  » 

Qui  ne  voit  dans  ces  douleurs  périphériques,  comme  dans 
ces  abcès  multiples,  comme  dans  ces  nécroses,  une  série  morbide 
très*naturelle  engendrée  par  l'action  violente  et  répétée  du  froid 
sur  un  tégument  peu  résistant,  sur  les  *nerfs  sensitifs,  comme 
sur  les  vaso-moteurs  de  ce  même  tégument?  S'arrêlant  à  la  peau' 
chez  ceux-ci,  pour  y  produire  la  douleur  ;  allant  chez  ceux-là 
jusqu'au  tissu  cellulaire  et  en  déterminant  la  nécrose  souis  formé 
d'abcès  ;  allant  plus  loin  encore  chez  d'autres,  et  jusqu'aux  os, 
eux  aussi  frappés  alors  de  nécrose.  Gomme  si  cette  membrane 
si  sensible,  la  peau,  pouvait  être  longtemps  et  impunément 
brutalisée  par  le  froid  I 

.  Et  tout  cela  pour  combattre  i'hypertbermie,  c'est^^à^dire  un 
symptôme.  Gar  il  n'y  a  pas  à  équivoqu^r,  c'est  bien  la  chaleur 
exagérée—  pour  nous  un  effet  de  la  maladie  •^  qui  est,  pour  les 
partisans  de  la  méthode  de  Brand,  la  cause  des  accidents  et  que 
l'on  doit  combattre,  Voyez  plutôt  : 

«  Qu'est-ce  qui  est  iïuisiblë  dans  la  fièvre  typhoïde  ?  Une  tem* 
pérature  de  40  à  41  degrés. 

«  Qu'est-ce  au  contraire  qui  est  salut aiiie?  Une  température 
de^  38°,5  et  au-dessous. 

<(  En  moyenne,  un  malade  qui  prend  six  bains  par  jour  reste 

,  (i)  H^  MolU^r$;  Rapport  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  pttr  la 
méthode  de  Brand,  Lyon^  i876^  p.  11. 
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six  à  dix  heures  par  jour  à  une  température  inférieure  à  38*^5 
c'est-à-dire  à  une  température  qta  n'est  pas  ixuiSïBLR  (1).  » 

Et  cela  est  si  bien  dans  la  pensée  de  notre  collègue,  que  Thy- 
perthermie  est  la  cause  des  accidents,  est  «  ce  qui  est  nuisible^  » 
qu'il  avait  dit  un  instant  auparavant  :  «  M.  Liberman  a  fait  le 
calcul  très-intéressant  de  Veffet  utik  des  bains,  c'est-à-dire  de  la 
réfrigération  obtenue  et  du  temps  que  dure  la  réfrigération.  » 

Il  est  donc  bien  entendu  que,  pour  les  partisans  des  bains 
froids,  c'est  l'hyperthermie  qui  est  et  fait  le  mal,  et  que  la  réfri- 
gération en  devient  le  traitement  naturel. 

Eh  bien  !  ce  sont  là  des  doctrines  que  je  ne  peux  laisser  passer 
sans  protestation.  Non,  il  n'est  pas  exact  que  l'hyperthermie  soit 
ou  fasse  le  danger;  car,  expérimentalement,  un  individu  bien 
portant  peut  élever  sa  température  à  plus  de  41  degrés  pendant 
un  certain  temps  et  n'en  éprouver  pas  d'accident  ;  et,  clinique- 
ment,  un  malade  peut  avoir,  plusieurs  jours  de  suite,  le  chiffre 
énorme  de  42  degrés  sans  trouble  nerveux  et  guérir  de  son 
hyperthermie  avec  le  reste. 

Yoici  des  faits,  a  M.  Krishaber  est  resté  dans  une  étuve  sèche 
dont  la  température  était  portée  au-delà  de  80  degrés  centigrades, 
d'abord  trois  quarts  d'heure,  et  la  température  axillaire  s'est 
élevée  à  41  degrés.  Après  une  sortie  et  un  repos  d'une  heure 
{douche  tiède)  la  température  n'était  pas  descendue  à  40  degrés. 
Alors  il  entra  dans  l'étuve  sèche  une  seconde  fois  et  porta  sa 
température  à  41^,4.  Le  pouls,  qui  la  première  fois  était  arrivé 
à  148,  est  devenu  littéralement  mcomptable  la  seconde  fois.  Alors 
douche  froide  et  repos  qui  fait  descendre  la  température  à  deux  ou 
trois  dixièmes  au-dessous  de  40  degrés.  Troisième  entrée  dans  l'é- 
tuve, température  portée  de  nouveau  à  41  ®  ,4  comme  la  seconde  fois. 

«  Dans  toutes  ces  expériences  la  respiration  variait  entre  35  et 
45  par  mitiute. 

«  Pendant  que  M.  Krishaber  était  dans  l'étuve  il  ressentait  un 
certain  malaise,  mais  au  bout  de  deux  à  cinq  minutes  après  en 
être  sorti,  il  était  tout  à  fait  à  son  aise,  et  alors  même  que  la  tem- 
pérature était  encore  de  près  de  41  degrés,  son  pouls  de  125  à 
130,  il  éprouvait  un  véritable  bien-être  et  se  trouvait  à  tous  les 
points  de  vue  dans  son  état  normal. 


(1)  M.  Hayn&ad,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde pa*^  les  bains  froids 
{Bulletin  de  thérapeutique,  déoembre  1876,  p.  540). 
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«  Il  mangea  de  fort  bon  appétit,  séance  tenante,  dans  rétablis- 
sement même. 

<i  II  fallut  neuf  heures  après  le  départ  de  rétablissement  pour 
que  la  température  redescendît  à  37  degrés. 

((  M.  Krishaber  était  resté  huit  heures  dans  l'établissement  et 
était  entré  trois  fois  dans  Tétuve  (i),  » 

Voici  maintenant  un  fait  clinique  :  «A  la  fin  de  Tannée  4874, 
M.  le  docteur  Desplats  (actuellement  au  Vésinet)  fit  amputer  de 
la  cuisse  un  de  ses  malades,  par  un  jeune  et  très-savant  chirur- 
gien des  hôpitaux.  A  la  suite  de  l'opération,  fièvre  traumatique 
par  le  fait  de  laquelle  la  température  axillaire  s'éleva  bientôt  à 
42  degrés.  Ce  que  voyant  le  chirurgien,  il  pronostiqua,  de  par 
WunderUch,  une  fin  prochaine  du  malade,  et  jugea  inutile  toute 
visite  ultérieure.  Le  docteur  Desplats^  qui  n'était  pas  tellement 
convaincu  de  l'infaillibilité  du  thermomètre,  pria  notre  savant 
collègue  de  vouloir  bien  néanmoins  continuer  à  revoir  sou  am- 
puté. Or,  cet  état  de  fièvre  avec  hyperthermie  dura  près  de  huit 
jours,  durant  lesquels  la  température  était  le  soir  de  42  degrés, 
et  même  de  42**,5,  sans  que  jamais  le  malade  ait  déliré)ni pré- 
'sente  le  moindre  symptôme  d'ataxie. 

«  Le  matin,  il  y  avait  une  rémission  d'un  degré  environ. 

«  Le  malade  guérit  en  dépit  du  pronostic  porté  d'après  le 
thermomètre  (2).  » 

Mais  je  suis  loin  d'aVoir  épuisé  le  sujet. 

La  médication  systématique  par  le  bain  tiède  n'est  d'ailleurs 
pas  préférable  à  celle  par  les  bains  froids,  d^ns  la  fièvre  typhoïde, 
dont  la  thérapeutique  est  toute  dans  les  indications  infiniment  et 
indéfiniment  variables,  suivant  les  cas. 

Mais,  pour  préciser  davantage  les  termes  du  débat,  il  n'est 
peut-être  pas  sans  intérêt  de  se  transporter  un  moment,  dans  une 
ville  naguère  enthousiaste  de  la  méthode  de  Brand,  à  Lyon,  et 
de  voir  quelles  y  sont  devenues  les  opinions,  et  quels  les  résul- 
tats. 

Et  d'abord,  un  médecin  de  l'hôpital  militaire,  M.  le  docteur 
Alix,  nous  apprend  «  qu'il  a  essayé  cette  méthode  trois  fois,  après 
avoir  trié  ses  sujets  :  bonne  constitution,  aucun  soupçon  de 
pneumonie  à  Famcultation.  «  La  méthode  a  été  incomplètement 

(i)  Note  communiquée  par  M.  le  docteur  Krishaber. 

(2)  CommunicatioD  persoanelle  de  M.  le  docteur  Desplats,  6  janv.  1877. 


9uivi«  \A  pmknièhi  fois,  dit  M.  Alixv  rigoureUBement  les  deux 
autres,  mes  trois  tentatives  ont  été  malheureuses,  meê  trot» 
maladèa  sont  morts  de  pmedmoni^;  on  ,  con!ipreadra  que  ces 
insuccès  ne  m'aient  pas  encouragé,  et  quô  je  sois  revenu  à  mes 
procédés  ordinaires  (i  ).  » 

Ainsi  vous  entendez  bien,  les  sujets  avaient  été  triés,  ils 
n'avaient  aucun  indice  de  pneumonie  avant  les  bains,  et  trois  sur 
trois,  ils  meurent  de  pneumonie;  cela  ne  rappelle-'t^il  pas  les  deux 
cas  de  piieumonie  postbalnéàira  de  notre  collègue  M.  Proust? 

Mais  d'ailleurs,  cette  méthode  dont  M«  Alix  dit  «  qu'il  croit 
son  application  plus  difticile,  plus  délicate  que  celle  des  autres 
procédés,  »  donne-t-elle  des  résultats  supérieurs?  En  aucune 
façon  :  «(Pendant  la  période  épidémique  et  depuis,  ajoute  M.  Alix, 
la  mortalité  de  la  lièvre  typhoïde  traitée  par  Teau  est,  pour 
M«  Mayet,  de  9,31  ;  M.  Alix  avait  pout  Tépidémie  9,7.  Pour  la 
mortalité  générale^ 'M.  Mayet  indique  li^â3,  j'accuse  dit  M.  Alix, 
12,4;  mais  en  expurgeant  ma  statistique  de  trois  décès  par 
l'eau  froide,  j'ai  11,6.  Il  est  difficile  d'arriver  à  des  résultats 
plus  concordants  (â).  » 

De  son  côté,  M.  Bondet  commence  par  déclarer  que  l'épidémie* 
de  fièvre  typhoïde  a  été  à  Lyon  d'une  «  très-grande  béni- 
gnité, »  et  que  c^est  grâce  à  cette  bénignité  qu'il  est  possible 
d'expliquer  les  faits,  si  contestés,  fournis  par  M.  MoUière,  de 
5  pour  100  de  mortalité  pour  les  malades  traités  par  les  méthodes 
ordinaires,  et  de  6  ou  7  pour  100  pour  ceux  auxquels  les  bains 
froids  ont  été  appliqués  (3).  » 

Puis,  après  avoir  parlé  d'une  contres-statistique  de  M.  Mayet, 
opposée  à  celle  de  M.  Mollière,  et  d'après  laquelle  il  résulterait 
que  <(  la  méthode  de  Brand  aurait  donné  9,31  pour  100  de  mor- 
talité, et  les  autres  méthodes  12,47  pour  100,  M.  Bondet  réplique: 
«  En  admettant  la  rigoureuse  exactitude  de  cette  dernière  statis- 
tique, de  9,31  pour  100  de  mortaUté,  pour  les  cas  traités  dans 
les  hôpitaux  par  les  bains  froids,  qui  est  incontestablement  la 
meilleure,  celles  qui  ont  été  fournies  par  les  chefs  de  service  ayant 
presque  toujours  atteint  des  mortalités  de  12,  14,  16,  17  et 

(1)  Lyon  médical^  n»  2,  14  janvier  1877,  p.  58.  (Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  séances  de  décembre  1876.) 

(2)  Id.,  ibid. 

(3)  Lyon  médical,  no  5,  4  février  1877,  p.  165.  (Société  des  scienfccs 
médicales  dA  Lyon^  sêanooê  de  décembre  1876.) 
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18  pour  iOOf  et  en  la .  comparant  à  une  Btatistique  de  Thôpital 
militaire,  où  les  bains  froids  n'ont  pas  été  employés,  celle  de 
M.  Alix  qui  a  donné  9,7  pour  100,  nous  arriverions  à  cette  cooi'o 
clusion  que,  pour  les  baignés  ou  non  baignés,  la  mortalité  a  été 
à  peu  près  la  même. 

(I  Étaitrce  là  ce  que  promettait  cette  fameuse  méthode  ayëc 
laquelle  on  ne  devait  plus  mourir,  qui  devait  enrayer  les  lésions 
de  la  fièvre  typhoïde,  prévenir  ses  complications,  abréger  les 
convalescences,  et  avais-je  donc  tort  quand  je  m'élevais  contre 
ses  prétentions  exagérées,  ses  promesses  et  ce  que  j'appellerais 
volontiers  aujourd'hui  ses  excès  ? 

«  Contrairement  à  tout  ce  qu'a  pu  dire  M.  6ignoux,  Texpéri-- 
mentation  de  la  méthode  a  confirmé  tout  ce  que  j'avais  avancé  il  y 
a  deux  ans  dans  un  travail  publié  dans  la  Frax^ce.  médicafe^.ei  la 
statistique  la  plus  favorable  à  la  méthode  n'a  pu  dqnner  i^e  mor- 
talité  moindre  que  celle  obtenue  h  l'aide  des  autres  méthodes  de 
traitement. 

«  Ce  résultat  serait-il  le  vrai,  et  aurions-nous  tant  écrit,  tant 
discuté,  tant  baigné  pour  en  arriver  là?  L'avenir  décider^  (0*  '> 

Yoici  maintenant  un  autre  médecin  de  Lyon  qui  dit  «  avoir 
employé  dans  les  hôpitaux  la  méthode  de  Brand,  et  la  méthode 
rigoureuse,  implacable ,  » 

Implacable  I  Mais  de  quoi  s'agit^il  donc  ?  Et  ce  langage  ne  fait» 
il  pas  involontairement  songer  à  la  «  question  par  l'eau  froide  ?  )> 
.  Du  reste  la  cruauté  du  traitement  est  implicitement  avouée  par 
d'autres  de  ses  partisans,  lesquels  disent  avec  la  plus  grande  sin- 
cérité, a  n'avoir  pu  vaincre  la  répugnance  qu'ils  éprouvent  à 
infliger  ce  traitement  à  des  individus  qui  semblaient  avoir  pour 
eux  toutes  les  chances  possibles  de  guérison.  » 
.  Infugsr  I  Mais  on  n'inflige  que  des  châtiments  !  Eh  I  qu'ont 
donc  fait  les  malheureux  typhoïdes  graves  pour  être  ainsi 
châtiés? 

Mais  je  reviens  à  Lyon  et  à  la  méthode  implacable.  «  Sans 
épargner  au  malade,  dit  le  savant  médecin,  ni  les  aff usions,  ni 
les  verres  d'eau  froide  et,  en  cela,  répugnant  aux  idées  actuelles 

(1)  Â  la  suite  de  débats  assez  passionnés,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Mollière  furent  rejetées  par  la  Société  des  scienôes  médicales,  mais 
les  chiffres  et  rargumentation  de  M.  Alix  et  de  M.  Bondet  n'en  subsistent 
pas  moins,  A  savoir  régalitô  da  nombre  des  morts  par  la  méthode  de  Brand 
et  par  la^méthode  ordinairOi  dans  le  même  lieu  et  le  mâme  temps. 
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de  M.  Soulier  qui  s'intitule  «  un  disciple  refroidi  »  de  la  méthode 
de  Brand.  Ma  statistique,  dit  notre  collègue  de  Lyon,  n'est  pas 
très-favorable,  7  décès  sur  37  cas  ;  mais  je  dois  à  la  vérité 
d'expliquer  cette  statistique.  » 

Or,  pour  expliquer  sa  statistique,  notre  collègue  commence  par 
dire  qu'il  a  eu  une  <(  série  de  femmes  douées  d'un  certain  em- 
bonpoint, »  mais  qu'il  y  en  avait  «  deux  âgées  de  plus  de 
trente  ans  ;  »  enfin  que  l'une  d'elles  a  succombé  deux  heures  après 
son  entrée;  et  qu'une  seconde  présentait  concurremment  avec  sa 
fièvre  typhoïde  des  lésions  rhumatismalesconfirmées  à  l'autopsie.» 

Que  font  ici  ces  lésions?  meurt-on  donc  maintenant  de  lésions 
rhumatismales?  Ce  qui  n'empêche  pas  notre  collègue  lyonnais  de 
conclure  «  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  retrancher  ces  deux  cas 
de  la  statistique,  c^  qui  la  réduirait  à  5  sur  37.  »  Je  ne  vois  pas, 
pour  ma  part,  pourquoi  il  ne  retrancherait  pas  non  plus  les 
femmes  qui  sont  trop  grasses  et  celles  qui  sont  trop  vieilles. 

Mais  qui  ne  s'aperçoit  qu'cm  peut  retourner  leurs  arguments 
contre  eux,  à  ceux  qui  se  permettent  avec  les  chiffres  ces  sortes 
de  familiarités  ;  car,  s'ils  éliminent  de  leur  statistique  de  mort 
certains  cas,  parce  qu'ils  sont  très^graves,  ne  peut-on  pas  élimi- 
ner de  leur  statistique  de  guérison,  certains  autres  cas,  et  bien 
autrement  nombreux,  parce  qu'ils  étaient  trop  légers;  cas  dont 
on  pourrait  dire  que  la  guérison  en  a  été  obtenue  sans  le  traite- 
ment et  malgré  lui?  Mais  où  irait-on  avec  de  tels  raisonnements? 

Aussi  conclurai-je  qu'il  y  a  eu  "bel  et  bien  7  décès  sur  37  castraités 
par  des  bains  froids  —  et  suivant  la  méthode  rigoureuse  de  Brand 
—  ce  qui  donne  une  proportion  de  18,9  pour  100  de  mortalité. 

Du  reste,  notre  collègue  ajoute  avec  la  plus  grande  probité 
scientifique,  qu'il  a  été  l'un  des  premiers  à  donner  à  Lyon  une 
statistique  défavorable  à  la  méthode,  «  à  une  époque  où  ces  sta- 
tistiques défavorables  n'avatien^  même  pas  les  honneurs  de  ratten- 
lion.  Notre  expérience  à  tous  nous  a  donné  la  preuve  certaine 
d'une  innocuité  relative  de  l'eau  froide.  Pourtant  la  méthode  de 
Brand  n'est  pas  exempte  de  tout  danger  (!)•  » 

On  le  voit  bien  par  un  travail  très-consciencieux  publié  par  un 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  en  1874,  dans  la  Gazette  hebdo- 
madaire de  Paris,  et  où  Tauteur,  abordant  la  question  des  compli- 

(t)  Lyon  médical,  n^  52,  S4  décembre  1876,  p.  603.  (Sooiéfté  des  soiences 
médicales  de  Lyon,  séances  de  décembre  1876.) 


cations  «  étudie  avec  une  scrupuleuse  attention  les  complications 
thoraciques,  parce  que  c^est  ici  qu'on  rencontre  ks  plus  '  graves 
reproches  k  faire  à  la  méthode  appliquée  sans  discernement  à-tous 
les  cas.  »  Et  le  judicieux  médecin  catégorise  ainsi  ces  faite  de 'com- 
plications thoraciques  :  «  !•  malades  ayant  présenté '«des*  acci- 
dents pulmonaires  qui  -se  sont  améliorés  malffré  ou  par  'la 
continuation  des  bains  froids;  â^  malades  dont* la  complication 
thoracique  a  été  causée  et  aggravée  par  le  traitement;  dans< cette 
catégorie,  dit  Tauteur,  nous  rencontrons  des  malades  •  qui 
guérirent  malgré  V effet  évidemment  nuisible  du  traitettieatj  et 
d'autres  chez  lesquels  la  mort  ïni  très-probablemônt'la<?owse- 
quence  de  la  perse vÉaANC£  dans  son  emploi  1 '((^Notete  qu<ici, 
messieurs,  il  ne  s'agit  pas  d'ufi  médecin  poussant  froidement 
l'expérimentation  thérapeutique  jusqu'à  ses  plus  «xtrèmes  limites, 
comme  ferait  un  physiologiste  en  son  laboratoire  iet>  sur  «un  ani- 
mal ;  non,  il  s'agit  d'un  médecin-  trompé)  par.  desaffinnatiohs 
téméraires,  il  s'agit  d^un  médecin  qui  s'écrie  douloureusètnent 
après  ces  funestes  effets  de  la  méèhodeeten  relatant  ses  autopsies 
cruellement  démonstratives  :  «  Nous  atons  ici  continué'  les  'bains 
et  les  applications  froides  avec  une  persévéïtance  qui  pourrait  •  être 
jugée  sévèrement,  si  nmis  n  avions  été  influencés' par  les  affirma- 
tions si  positives  de  Brand  et  de  son  élève  sur  leur  utilité  dans  la 
pneumonie  des  typhisants  !  »)Ënlin  le  même  médecin  termine  par 
une  troisième  catégorie  de  cas  avec  complications 'pulmonaires 
améliorées  par  la  suspension  du  bain  freid«  Gontre-iépreuve  \Si  plus 
probante,  dit-il,  que  ces  cas  d'accidents  pulinonaires  où  la  sus- 
pension du  bain  a  eu  l'influence  la  plus  heureuse  stir  la' marche 
de  la  maladie,  alors  que  l'état  des  malades  s'aggravait  constam- 
ment par  la  continuation  du  traitement.  » 

Vous  parlerai-je  maintenant  de  la  ville  de  Nîmes  où  je  vois^  par 
la  thèse  de  M.  Ulysse  Galtier,  que,  dans  le  service  de  M.  4e  docteur 
Oarcassonne,  la  méthode  de  Brand  a  été  employée  avec  une  scru- 
puleuse exactitude  dans  vingt-deux  cas  ;  moins  rigoureusement 
dans  deux  autres,  et  où  la  mortalité  a  été  de  7  sur  U  ;  c'ebt-à-dire 
de  29  pour  100(1)?  Consciencieux  travail  où  l'auteur  signale  égale- 
ment les  complications  pulmonaires  comme  conséquence  possible 
de  la    médication    réfrigérante!  Je  préfère    aborder  ici  un 

{%)  Voir  Gazette  des  hôpitaux^  n»  il,  «7  janvier  1877  :  la  médication 
réfrigérante  dam  la  fièvre  typhoïde. 
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point  de  doctrine  qui  s'impose  à  Teaprit,  à  l'occasion  de  tous  ce» 
faits. 

En  vain  m'objecterait-on  —  et  la  chose  a  été  faite  —  qu'il  im- 
porte peu  d'attribuer  une  action  réfrigérante  ou  une  action 
révulsive  à  la  médication  par  les  bains  froids  ;  tout  mot  repré- 
sente une  idée,  et  a,  comme  cette  idée,  sa  logique  nécessaire 
autant  qu'inévitable.  Nécessairement  donc  le  mot  comme  l'idée 
de  réfrigération  doit  conduire  à  l'indifierenee  quant  au  milieu 
refroidissant. 

Qu'importe,  en  effet,  me  disais-je,  logiquement,  mais  ironique- 
ment (voulant  combattre  per  absurdum  la  médication  réfrigé- 
rante), qu'importe  l'agent  refroidissant?  Au  lieu  donc  d'un  bftin 
d'eau  froide,  ne  pourrait-on  employer  le  bain  d'air  froid?  le  cou- 
rant d'air?  ou  même  le  soufflet  de  forge?  Car,  physiquement,  le 
fait  est  le  même,  au  milieu  près  ;  si  la  réfrigération  du  fébricitant 
est  la  chose  désirable  et  désirée,  la  nature  du  fluide  employé 
n'est  plus  que  secondaire,  et  il  est  sans  importance  que  le  milieu 
oii  on  le  plonge  soit  liquide  ou  gazeux.  Ce  dernier  fluide  est 
même  préférable  en  ce  qu'il  ne  coûte^  rien,  et  ne  nécessite  ni 
baigneurs  ni  baignoire. 

Eh  bien  I  cette  théorie  de  la  réfrigération  des  fiévreux,  qui  se 
présentait  railleusement  a  mon  esprit,  cette  théorie,  elle  a  été  réa- 
lisée dans  les  faits  par  les  logiciens  de  la  réfrigération. 

Un  homme  d'une  trentaine  d'années,  très-robuste^  était  atteint 
d'une  fièvre  typhoïde  assez  grave  ;  son  médecin  ordinaire  fit  venir 
comme  consultant  un  médecin  de  la  ville  voisine,  partisan  des 
idées  nouvelles  de  la  réfrigération  comme  méthode  curative.  On 
maintint  ouvertes  les  deux  fenêtres  de  la  chambre  à  coucher,  et 
l'on  pratiqua  deux  ou  trois  lotions  froides  par  jour.  Le  malade 
semblait  aux  parents  aller  de  mal  en  pis;  mais  aux  paroles 
d'alarme  qu'inspiraient  aux  proches  leur  bon  sens  et  leur  len-* 
dresse,  les  médecins  répondaient  par  ce  fait  que,  grâce  au  traito* 
ment,  la  température  de  l'aisselle  ne  dépassait  pas  39  degrés,  et 
qu'ainsi  le  cas  était  sans  gravité.  Néanmoins  ils  acceptèrent  la 
consultation  d'un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Celui-ci 
arriva  et  trouva  le  malade,  dans  une  chambre  où  la  température 
était  de  9  degrés,  refroidi  en  effet,  mais  atteint  d'une  pneumonie 
non  pas  hypostatique  et  a  dothienentera^  mais  lobaire  et  a  fn- 
gore;  non  pas  d'un  seul  lobe,  mais  de  la  totalité  de  l'organe.  Le 
professeur  fit  fermer  les  fenêtres  et  rallumer  le  feu  sans  dissi- 
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muler  l'excessive  gravité  du  péril.  Le  malade  motlrtit  en  êflFet  dé 
jsa  pneumonie,  trente^six  heures  plus  tard,  victime  du  mot 
comme  de  l'idée  de  réfrigération* 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


THÉflIPEUTIQUE   MÉDICILE 


Bn  Iraitemeni  des  diarrhées  rebelles  par  Toxyde   de  zino  i 

Tar  Id  docteur  Bonamy,  médecin  suppléatit  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Dans  le  cours  de  Tannée  1876,  j'eus  occasion  d'observer,  à 
THôtel-Dieu  de  Nantes,  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
de  diarrhées  rebelles. 

Ces  diarrhées,  datant,  pour  la  plupart,  de  plusieurs  mois, 
étaient  caractérisées  par  l'abondance,  et  surtout  par  la  grande 
fréquence  des  selles. 

En  général,  les.  matières  avaient  un  aspect  s^o-'bilieux  et 
tenaient  en  suspension  quelques  débris  épithéliauit*  Les  selles 
n'avaient  pas  l'aspect  frai  de  grenouille  des  selles  de  la  dysen- 
terie; le  sang,  quand  elles  en  contenaient,  se  présentait  sous 
forme  de  stries  ou  de  petits  caillots. 

Les  douleurs  perçues  par  les  malades  étaient  des  coliques  vagues 
non  localisées  au  niveau  du  gros  intestin,  et  d'une  acuïté  modérée. 

Ceux  des  malades  chez  qui  la  diarrhée  datait  depuis  longtemps, 
présentaient  un  amaigrissement  extrême,  la  peau  terrée,  sèche  et 
rugueuse. 

La  langue  lisse  et  rouge  avait  souvent  cet  aspect  qui  l'a  fait 
comparer  par  Annesley  à  un  beefsteak.  La  cavité  buccale  était 
aussi  uniformément  rouge  et  offrait  parfois  des  ulcérations. 

Quelques-uns  des  malades  avaient  un  léger  mouvement  fébrile 
le  soir» 

Me  rappelant  les  résultats  obtenus  contre  la  diarrhée  par  M.  le 
professeur  Gubler  à  l'aide  de  l'oxyde  de  zinc,  je  songeai  à  l'expé- 
rimenter dans  ces  cas  de  diarrhées  rebelles. 

J'adoptai  du  reste  le  mode  d'administration  indiqué  par  ce 
savant  professeur,  c'est-à-dire  3«,80  d'oxyde  de  zinc,  associés 
à  50  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude,  et  divisés  en  trois 
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ou  quatre  doses,  à  faire  prendre  toutes  les  trois  heures.  Grâce 
à  Tadjonction  de  bicarbonate  de  soude,  je  n'ai  point  observé  de 
vomissements  chez  les  malades  soumis  à  cette  préparation. 

Les  très-bons  effets  que  j'en  ai  retirés  m'ont  engagé  à  recueillir 
les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Homme  âgé  de  cinquante  ans.  Il  était  atteint  de 
diarrhée  depuis  deux  mois,  quand  il  entra  à  THôtel-Dieu,  salle  9, 
le  23  décembre  1875.  A  ce  moment  les  selles,  au  nombre  de  huit 
à  dix  par  jour,  étaient  constituées  par  une  sérosité  bilieuse  tenant 
en  suspension  des  débris  épithéliaux.  Absence  de  douleurs  bien 
marquées  à  la  pression  du  ventre  ;  pas  de  fièvre. 

Lies  premiers  jours,  le  majade  fut  soumis  à  des  purgatifs  salins 
répétés,  puis  à  des  préparations  opiacées,  la  diarrhée  ne  se 
modérait  en  rien. 

Le  31  décembre,  je  prescrivis  3*,50  d'oxyde  de  zinc  associés 
à  50  centigrammes  de  bicarbonate  de  souae,  divisés  en  quatre 
paquets.  Le  matin  du  3  janvier  1876,  sous  l'influence  de  cette 
médication  quotidienne,  le  malade  n'avait  pas  de  selles  depuis 
vingt-quatre  heures. 

Le  4,  une  selle  naturelle,  continuation  de  l'usage  des  paquets 
d'oxyde  de  zinc.  Une  portion  de  viande  rôtie.  Potage  gras. 

Le  5,  la  guérison  se  maintient. 

Le  6,  le  malade  sort  de  THôteUDieu,  sur  sa  demande. 

Obs.  IL  —  Diarrhée  rebelle  chez  un  malade  atteint  de  maladie 
du  cœur  (rétrécissement  aortique). 

Homme  âgé  de  quarante-six  ans.  Il  entre  à  THôtel-Dieu, 
salle  9,  le  2  février  1876. 

Depuis  six  semaines,  ce  malade  est  atteint  d'une  diarrhée  sé- 
reuse qui  l'affaiblit  beaucoup.  Il  a  de  dix  à  douze  selles  par  jour. 

Pendant  les  premiers  jours  il  prend  des  purgatifs  salins,  puis 
de  l'opium,  du  bismuth.  Il  est  astreint  à  un  régime  sévère.  La 
diarrhée  persiste. 

Le  8  février,  je  commence  à  lui  faire  administrer  l'oxyde  de 
zinc. 

Le  10,  sous  l'influence  de  cette  médication,  il  n'y  a  eu  que 
trois  selles  molles  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  18,  la  diarrhée  a  disparu. 

Je  ferai  remarquer  à  ce  propos  que,  dans  les  cas  semblables, 
l'oxyde  de  zinc  doit  être  employé  avec  ménagements  ;  le  catarrhe 
intestinal,  symptomatique  des  affections  du  cœur,  n'étant  pas 
toujours  supprimé  sans  danger. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Le  Louet  est  entré  le  il  avril  1876  à 
l'Hôtel-Dieu,  salle  9,  pour  une  diarrhée  chronique.  Ce  malade 
nous  raconte  que  depuis  six  mois  il  avait  presque  toujours  de  la 
diarrhée  avec  sensibilité  du  ventre,  que  les  selles  étaient  très-fré- 
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quentes  et  que,  si  pendant  huit  ou  dix  jours  survenait  un  peu 
d'amélioration,  les  mêmes  symptômes  ne  tardaient  pas  à  se  repro- 
duire avec  la  même  intensité. 

Le  premier  jour  de  son  entrée  à  THôtel-Dieu,  le  malade  eut 
sept  selles  très-liquides.  La  langue  était  lisse,  uniformément 
rouge. 

Le  15,  quatre  paquets  ainsi  composés  : 

Oxyde  de  zino *    31,50 

Bicarbonate  de  sonde* 01^50 

furent  administrés.  Dès  ce  jour  même,  les  selles  furent  moins 
nombreuses,  et  les  matières  rendues  commencèrent  à  se  modifier. 

Le  mieux  s'accentua  chaque  jour  davantage. 

Le  20,  le  malade  était  complètement  guéri,  on  put  commencer 
à  TaUmenter. 

Le  26,  il  prenait  quatre  portions  de  viande  ;  et  la  guérison  ne 
se  démentit  pas  un  seul  jour  jusqu'à  la  sortie,  qui  eut  lieu  dans  le 
courant  de  mai. 

Obs.  IV.  —  Homme  âgé  de  cinquante  ans,  buveur. 

Il  entre  a  la  salle  9,  le  7  mars  4876,  nous  disant  être  atteint 
de  la  diarrhée  depuis  six  mois. 

Les  selles,  très-fréquentes,  sont  séro-bilieuses  et  abondantes. 
Absence  de  coliques  vives  et  de  ténesme. 

Dès  le  9,  la  diarrhée  ne  cédant  pas  aux  préparations  opiacées, 
je  prescris  Toxyde  de  zinc. 

Le  lendemain,  les  selles,  sans  avoir  changé  d'aspect,  sont  déjà 
moins  fréquentes,  il  n'y  en  a  eu  que  trois  en  vingt-quatre  heures. 

Le  42,  absence  de  diarrhée;  suspension  des  paquets  d'oxyde 
de  zinc,  une  portion  de  viande  rôtie,  riz,  panades. 

Le  14,  trois  sellçs  très-liquides  dans  la  journée.  Un  peu  d'en- 
dolorissement  du  ventre.  —  Reprendre  les  paquets  (Toxyde  de 
zinc. 

Le  17,  sous  l'influence  de  la  reprise  du  médicament,  la 
diarrhée  a  de  nouveali  cessé. 

Prescription  :  Continuation  de  l'usage  de  l'oxyde  de  zinc,  trois 
portions  de  viande. 

Le  20,  les  selles  sont  naturelles. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  quittait  THôtel-Dieu,  com- 
plètement guéri  de  sa  diarrhée. 

Obs.  V.  —  Femme  GuiUou,  âgée  de  vingt-neuf  ans. 

Cette  malade,  dans  un  état  de  grossesse  avancée,  est  entrée  à 
l'Hôtel-Dieu,  au  mois  de  septembre  1876,  pour  une  diarrhée 
datant  d'un  mois. 

Elle  fut  soumise  à  une  demi-diète,  à  un  traitement,  dont  les 
réparations  d'opium  et  de  bismuth  formèrent  la  base,  et  qui  ne 
it  cesser  qu'incomplètement  la  diarrhée. 


l 
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Elle  fut  alors  admise  à  la  Maternité  pour  y  faire  9e%  couches. 
Eeprise  d^  la  diarrhée  peu  après  ses  couches,  elle  rentra  à  la 
salle  20,  le  8  novembre. 

A  ce  moment  les  sellas;  très^abondantes,  sont  liquides  et  con- 
tieuneot  un  peu  de  s^ng.  Les  forces  se  sont  considérablement 
affaiblies,  la  malade  est  très-pâle  et  amaigrie.  La  peau  est  chaude  ; 
le  soir  il  existe  un  mouvement  f^rile» 

Après  remploi  infructueux  de  divers  moyens  antidiarrhéiaues, 
je  me  décide  à  prescrire,  le  17-  novembre,  les  paquets  d*oxycle  de 
zinc. 

Cette  médication  fut  continuée  jusqu'au  28  novembre,  hien 

}ué  la  diarrhée  eût  complètement  cessé  après  l'administration 
es  cinq  ou  six  premiers  paquets. 

Le  â  décembre,  l'oxyde  de  zinc  est  suspendu.  Régime  ;  deux 
portions  de  rôti,  œufs,  café.  Potion  à  l'extrait  de  quinquina. 
Potion  à  l'extrait  de  feuilles  de  noyer. 

liS  13,  la  diarrhée  ne  s'est  pas  reproduite  un  seul  jour.  La 
malade  prend  un  peu  d'embonpoint,  les  joues  se  colorent. 

Le  19,  jour  de  la  sortie  de  l'hôpital,  la  malade  mangeait  cinq 
portions  de  viande. 

Obs.  VI,  recueillie  par  M.  Jacquier,  interne  du  service.  — 
Le  10  décembre  1876,  entrait  à  THôteNDieu,  salle  9,  le  nommé 
Fouillé  (Jeun-Baptiste).  Cet  homme,  qui  est  cordonnier,  habi- 
tué par  conséquent  à  des  travaux  sédentaires»  manquant  d^ou- 
vrage,  avait  été  obligé  de  se  faire  portefaix.  Il  était  employé  à 
porter  du  charbon,  et  ce  nouvel  état  l'exposait  à  subir,  étant  ^n 
sueur,  les  intempéries  de  Tair.  C'est  à  cette  eause  qu'il  attribue 
sa  maladie.. 

Trois  jours  en  effet  avant  hou  entrée,  il  avait  été  longtemps 
exposé  à  la  pluie,  et  avait  gardé  sur  lui  jusqu'au  soir  ses  habits 
mouillés. 

Cet  homme  est,  du  reste,  d'une  bonne  constitution  ;  il  a  seule* 
ment  eu,  à  plusieurs  reprises,  il  y  a  quelques  années,  une  infUm- 
ijiation  de  Testomac,  pour  laquelle  il  a  été  soumis  pendant  trois 
mois  au  régime  lacté. 

;  A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  est  atteintd'une  diarrhée  séro-bilieuse 
intense.  Il  y  a  cinq  ou  six  selles  par  jour. 

Les  matières  sont  très-Uquides.  Il  y  a  absence  de  douleurs 
vives  à  la  pression  du  ventre. 

On  prescrit  un  purgatif  :  du  riz  gommé,  et  pour  le  soir  une 
potion  laudanisée  au  bismuth. 

La  gomme  et  la  potion  sont  continuées  pendant  huit  jours 
sans  qu'il  se  manifeste  aucune  amélioration. 

Le  17,  ce  traitement  est  changé  et  remplacé  par  U  prescription 
suivante  : 

Oxyde  de  zinc. , SS,(0 

Bicarbonate  de  soude Oi,50 

(En  quatre  paquets.) 
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Dès  le  18,  il  y  a  amélioration. 

Le  19,  mieux  très-sensible  ;  les  matières  sont  toujours  liquides, 
mais  le  malade  n'a  été  qu'une  fois  à  la  selle. 

Le  21 ,  la  diarrhée  a  complètement  cessé.  Les  paquets  sont  con- 
tinués pendant  cinq  jours  encore,  puis  supprimés. 

Depuis,  la  diarrhée  n'a  plus  reparu. 

Obs.  VII,  recueillie  par  M.  Jacqiiier,  internje  du  service.  .^— 
La  nommée  Martin  (Marie),  jardinière,  est  entrée  à  l'Hôtel-DieUy 
salle  20,  le  15  décembre  i  876. 

Cette  femme,  qui  était  enceinte,  avait  été  prise,  rets  le  mois 
do  juin,  d'une  diarrhée  abondante. 

Les  selles  étaient  séreuses,  sanguinolentes.  Ce  flux  diarrhéique 
finit  par  Taffaiblir  extrêmement,  et  par  amener  chez  elle  un  grand 
état  de  maigreur.  Elle  ne  suivit  aucun  traitement.  La  diarrhée 
se  modéra  cependant  dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse. 

Le  23  octiibre,  elle  entra  à  la  Maternité  de  THôtel-Dieu.  Le 
A  décembre,  elle  accoucha  d'un  enfant  mort-né. 

Aussitôt  après, ses  couches,  la  diarrhée  reprit.  Les  selles  furent 
encore,  comme  au  début,  liquides  et  très-abondantes. 

Elle  quitta  la  Maternité  sans  y  avoir  été  traitée  pour  sa  diar- 
rhée, et  ne  prit  chez  elle,  pendant  un  mois,  que  du  riz  gommé 
comme  médicament. 

Elle  se  décida  enfin  à.  entrer  à  l'Hôtel -Dieu,  le  15  décembre 
J876.  Le  traitement  consista  en  un  purgatif  d'abord,  puis  en 
potions  laudanisées  et  régime  sévère.  Malgré  ce  traitement,  la 
diarrhée  ne  cessant  pas,  le  23  décembre,  on  commença  l'admi- 
nistration des  paquets  d'oxyde  de  zinc. 

La  diarrhée  diminua  bientôt,  et,  le  27  déccembre,  elle  avait 
complètement  cédé. 

Les  paquets  furent  interrompus  le  29  décembre  ;  mais  la  diar- 
rhée reparut  pour  disparaître  bientôt  avec  la  reprise  des  paquets 
d'oxyde  de  zinc. 

L'usage  en  fut  continué  pendant  quelques  jours,  malgré  l'ab- 
sence de  la  diarrhée,  et  suspendue  définitivement  le  4  janvier. 

Depuis,  la  guérison  ne  s  est  pas  démentie  jusqu'au  13  janvier, 
jour  de  la  sortie  de  l'hôpital. 

Comme  on  le  voit,  ces  diarrhées  différaient  de  la  dysenterie 
chronique  par  les  deux  caractères  suivants  :  d'une  part,  l'abon- 
dance et  l'état  séro*bilieux  des  selles  ;  de  l'autre,  l'absence  de 
ténesme  et  de  douleurs  vives  au  niveau  du  gros  intestin. 

L'ensemble  des  symptômes  observés  me  parait  se  rapporter  à 
une  diacrise  avec  état  catarrhal  chronique  de  toute  la  muqueuse 
de  rintestin« 

.  LesmaWes  étaient  tous  des  gçns  ayant  fait  usage  d'une  aUnien- 
tation  grossière,  n'ayant  pu  se  prémunir  contre  les  brusques 
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refroidissements  de  la  température,  ou  bien,  comme  celui  de  l'ob- 
servation II,  étant  aiteînts  d'affection^  organique  (ïu"cœiir  ;  or  les 
troubles  de  la  circulation  périphérîçjuè,  ainsi  que  l'ont  établi 
Bidder  et  Schmidt,  les  maladi'es'de  là  circulation  ei  de  la  respira- 
tion  (Niemeyer),  sont  autant  de  causes  puissantes  a,u  catarriie 

intestinal,  ,  .    ,         »  i      . 

Les  avaiîta&'es  de  l*oxyde  de  zinc  ilanâ  les .  diarrhées  rebelles 
me  semblent  pouvoit  se  résumer  ainsi  : 

1*  Supértorïté  d action;  puisque  toutes  les  diarrhées  contre 
lesquelles  nous  avons  employé  avçc  succès  1  oxyde  de  zinc  avaient 
résisté  aux  autres  moyens  de  tijaitement, ,  puisqjue  la  diarrhée 
reparaissait  dès  que  l'oxyde  dezinp  était  ^^ernplaçé  oar  un^^utre 
agent,  ainsi  que  cela  ressort  des  pbsentation^  IV  et  Yll  ;.      ,    , 

2°  Rapidité  d!açtiQji^  des,  diar.ifhées,  datar^t  (^e  plusieurs  mojs, 
ayant  été  heureusenaent  modifiées,  dès  Padministratiôn  des  pre- 
mières  doses  du  médicament. 

"«.!'   illl     ■11!'    'l''  «    ■>'..  i        i      .      •)     '    »'»  '  •       '  '   -1     ■ 
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Note  snr  ntal'ièionVel  iîpi^ar^il  pour  leÉl  f rMtlà^éii  du  ëérps 
de  la  elftvIMlè'et  les'ltastatfohkBWÉ^-aék^mlMeti  (l}t 

Par  le  docteur  Maurel,  médecin  de  1'»  classe  de  la  marine. 

Cette  étude  critique,  aujourd'hui  qiié'là  pratique  a  parlé,  perd 
une  partie  de^ôn  impiortancé;  mais  IMùi  i^éste  toujours  celle  de 
favoriser  la  connaissante  raièonnée  dé  Tappat-eil  et  de  rendre  son 
maniement  plus  facile;  j'oserai  dire,'  plus  intelligent. 

!•  Le  moignon  de  F  épaule  eï  avec  lui  le  fragment  externe  sont 
portés  en  haut  par  les,  coutf oies  qui,  partant  du  gousset,  vont 
passer  sur  l'une  et  Fkutre'clavidulé,''ét  6nt  nécessairement  pour 
effet  d'impriiher  un  mouvéthéàt  d^élevatioù  qui  se  transmet  au 
bras  et  à  l'épaule.  Cette  élé'vkiiôn  dé'  répàùle  n'est  cependant, 
nous  devons  en*  convenir,  jâhiàis  complètement  assurée,  quoi 
qu'on  fasse,  tant  la  pesanteur  et  la  contraction  musculaire  ont 
de  tendance  à  reproduire  l'abaissement  ;  et  notre  appareil  de- 

(1)  Suite  et  fin,  voir  le  dernier  numéro,  p,  t08. 
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meurerait,  sous  ce  rapport,  aussi  imparfait  que  beaucoup  d'autres 
si  nous  n'avions,  par  Tune  de  ses  dispositions  les  plus  avanta- 
geuses, réussi  à  tourner  la  difficulté. 

L'abaissement  du  moignon  de  l'épaule  et  du  fragment  externe 
(Hant  à  peu  près  inévitable,  il  s'agissait  de  supprimer  ses  consé- 
quences fâcheuses.  Or,  n'est-il  pas  vrai  que  la  chute  du  fragment 
externe  sera  de  peu  d'importance  si,  dans  ce  mouvement  en  bas, 
il  est  suivi  par  le  fragment  interne,  et  si,  par  suite,  les  deux 
extrémités  osseuses  restent  en  contact  ?  Cette  heureuse  solidarité 
de  mouvement  a  été  obtenue  grâce  aux  lacs  et  aux  coussins  com- 
presseurs qui  appuient  sur  le  fragment  interne  et  qui,  chaque 
fois  que  le  coude  tend  à  descendre,  entraîne  avec  lui  ce  fragment 
et  l'abaisse  d'une  quantité  égale. 

A  l'indication  d'élever  l'épaule  se  trouve  ainsi  substituée  une 
indication  équivalente  et  en  réalité  plus  précise  : 

Maintenir  les  deux  fragments  en  contact  en  rendant  leurs  dé- 
placements solidaires. 

D'autres  bandages,  à  bretelles  pu  à  longuettes  passant  sur  la 
claviclile  fracturée,  ont  pu,  dans  une  certaine  mesure,  procurer 
cet  avantage.  Le  jiôtre  seyl  le  réalise  complètement,  par  l'inex- 
tensibilité  absolue  des  pieîîes  dont  il  ise  compose  et  par  la  parfaite 
exactitude  avec  laquelle  les  lacs  et  les  coussins  compresseurs 
appuient  sur  le  fragment  interne  et  le  portent  fortement  en  bas. 

Une  seule  difficulté  existait  ;  c'était  de  pouvoir  continuer  une 
pression  suffisante  sur  le  fragment  interne,  qui  n'est  recouvert 
que  par  une  faible  épaisseur  de  parties  molles.  Jusqu'à  nous,  la 
douleur  rendant  la  pression  rapidement  insupportable,  avait  fait 
renoncer  la  plupart  des  auteurs  à  tout  moyen  contentif  prenant 
son  point  d'appui  sur  le  fragment  lui-même. 

Cette  difficulté  a  été  enlevée  à  l'aide  de  l'alternance  de  pression 
rendue  facile  au  moyen  des  deux  lacs  passant  au-dessus  du  frag- 
ment interne  et  fonctionnant  alternativement.  Cet  inconvénient, 
qui  avait  laissé  quelques  hésitations  dans  notre  esprit,  n'a  jamais 
été  constaté  avec  notre  appareil  ;  nous  en  avons  pour  preuve  les 
observations  recueillies,  soit  par  nous,  soit  par  nos  collègues. 

2°  Le  moignon  de  l'épaule  et  le  fragment  externe  sont  portés 
en  arrière,  d'abord  parce  que  le  coude  étant  dans  un  plan  très- 
antérieur  à  celui  de  l'articulation  scapulo-humérale,  le  mouve- 
ment d'élévation  qui  lui  est  imprimé  par  les  lacs  se  transmet 
nécessairement  à  l'épaule  dans  le  sens  d'une  ligne  oblique  de  bas 
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ea.  bf  ui(  ^t  4'ay,a<»t  p^.arri^re  ;  ensuite,  pni^ce  que  1  angle  inférieur 
digi'pnjiopJate  étaat.fprtemeQi  appliqué  contre  le»  côtés,  par  uo 
bandage  de  corps  inextensijble  qui  se  moule  très-exactement  sur 
le  th^or^^,.  il  en  résulte,  un  mouvement  de  bascule  de  Tes  par 
suite  duquel,  sou  angle  supéro^^xterne  est  porté  en  arrière. 

3°  Le  moignon  de  l'épaule  et  le  fragment  extetme  sont  portés 
m  deAors*  £'^st  |M)ur  satisfaire  à  cette  indication  que  beaucoup 
d'auteurs  placent  un  coussin  dans  Taisselle,  Cette  précaution  est 
certitiaewent  logique^  mais  la  pratique  semble  se  prononcer 
con^e,  elle.  &i  le  bandage  est  un  peu  serré,  et  il  ne  peut  être 
utile  qu'&  cette  condition,  la  pression  devient  rapidement  insup- 
portable ;  &'il  ne  Test  pas  assez,  il  se  déplace.  Enfin,  et  c'est  la 
meilleure  raison  que  nous  puissions  donner  pour  le  supprimer, 
nous  :1e  croyons  inutile.  Examiné  de  haut  en  bas,  dans  le  sens 
du  trajet  obliqujs  que  parcourt  le  bras  en  s'appuyant  sur  lui,  le 
tiioraxi  offre  une  convexité  qui  permet  à  l'humérus^  même  en 
Tabsence  d'un  coussin  axillaire,  de  remplir  Tofiice  d'un  levier 
du  premier  genre^  ayant  son  point  d'appui  vers  la  quatrième  côte, 
la  puissance  au  coude>,  la  résistance  au  moignon  de  Té^ule. 
Ainsi,. le;. lûoignon  sera  d'autant  plu9  porté  en  dehors  que  le 
coude  sera  plu»  ramené  en  dedans.  Dkns  notre  appareil,  cette 
indication  est  reinpiie  par  le  gousset,  qui  emprisonne  le  coude  en 
le  tenant  solidement  appliqué  au«devant  du  thorax,  et  par  les  lacs 
qui  passent  sur  l'épauje  saine^  en  croisant  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine.     .  • .  i . . 

4^  L'abaifsement  du  fragment  interne  est  une  des  indications 
les  mieux  remplies  par  notre  appareil.  Elle  a  été  déjà  longue- 
ment étudiée  avec  celle  de  porter  le  fragment  externe  en  haut. 
Elle  se  trouve  satisfaite  en  même  temps  qu'elle  et  comme  elle 
remplacée  par  ceilede  rendre  les  deux  fragments  solidaires.  Nous 
n'y  reviendrons  donc  pas. 

ô^  Pour  mettre  plus  de  méthode  dans  notre  étude,  nous  pla- 
cerons ici  rindicaiion  qui  n'existe  que  dans  certains  cas  :  de 
porter  en  avant  f  extrémité  fracturée  du  fragment  interne.  Elle 
est.  satisfaite  par  la  saillie  ou  talon  que  portent  les  coussins  com- 
presseurs à  la  partie  postérieure  de  la  face  cutanée.  Ce  talon 
étant  placé  derrière  le  fragment,  et  les  boucles  étant  en  avant,  il 
en  résulte  que  toutes  le  fois  que  le  lacs  est  serré,  le  fragment 
est  porté  non-seulement  en  bas,  mais  aussi  en  avant. 

6^  L'immobilité  des  deux  fragments  n'est  obtenue,  nous  osons 


J'affirttier,  par  AiieuB  bsLjsà^igeif  imssj  ctnapléUmÊoi  que  par  ie 
roôtre:  LesdéplaceiiieQts'dud  à  TaetioA  maècolàire  et  à  k  pesan- 
teur sont,  nous  ra?bn8  vu,  pendus  solidaires  et  par  ccrnséquént 
sanseft^Bt  nuis(ible,<  et  quant  à  ceux^qui  résuKent'des'tnauvemeats 
du  bras  et  de  romefptoie,  la  soUdité  et  la  fixité  de  tiot^re  appanêil 
suffisent  à  les  duppitmer.     .         '  .  '    . 

.  Tel  est  i^>  miode  j^t  lequel  «ehacutae  des  indicatii>nfi  que  nous 
ayons  formulées  ce  tr^ure'relmptik  '       '  '  i    ■ 

,  Mais;  ^utre  ceé'  six  qtû  isbnl  fofidamentaleisi  il  eb  existe  d'autres 
d\in  ordre' seeotidaîre,'qiii  acquièrent  parfoift  dans  la  pratique 
une  importanee  prépondérante:  ToUes  sont!,'  *par  etîèhiple,  la  com- 
modité de  k  i^ryetUknde  noii^seulement)  de  U  pârMe  supérieure 
:du'trona,7  coi6'prisia>dQivîcftlè'a<^einte;  mais  niêQie>de  la  psutie 
recouWte  par*  lé  haAda^,*i[U^<tfi!>pienl!  toujècrrs  elrplorer  ;  la  foeî- 
Jitéa^ee' laquelle  les^nàdadesllè'sùppoi^tent;  pendant 'les  chaleurs 
de  Tété' et  mémedahb  ksipays'iinteiikro^icaux  (4)  ;  la  possibilité  de 
panser  des  contusions  ion  des>  ^laiesf  d!ii4honxK  >  produites  en  même 
temps- que  la  fracture  oujiafoitatiwet'de  se  livrer -sur  la  totiJité 
de  cette  partie  du  >eovps'à  desisèins'  complets  de  propreté.  Notons 
encore  le  fton  mardhé,'la^ra{)idité'delcotifection  et  d'application 
fi^érieure  iii'beailooupide'  baadagies>'et'ae'>le  cédaint  guère  qu'à 
jl'écharpe  de  Mayor  ;  lainapœUYre  de  1* appareil  ipepniiseaximaiade, 
jgràce  à  la,  positioa'deS'bDUcke^  tooies!  placées  à*  Ja  portée  de  la 
main  libres  Lebaqdalge<decorps,  dont  rappUcaltion  est  si  exacte 
et  la  pression  si  douce,  peut  offrir  pour  les  femmes  des  goussets 
destinés  à  recevoir  les  seins:  Enfin,  le  gousset  est^^ns  fond, 
et  ainsi  sont  évités  lès  ihconyénients  dus  ^  la  pression  sur  les 
faillies  osseufies  et  la  oeif  cubital. 

Malgré  la  solidité  du  bandage  de  corps  et  i'inextensibilité  de 
loutes  les  autres  pièces  dé  l'appareil,  chez  les  malades  indocilesi, 
il  pourra  se  faire  que  les  déplacements  se  reproduisent.  Il  y  aura 
Jieu  de  procéder  de  nouveau  à  la.  réduction,  toujours  facile  dans 
ces  circonstances.  Il  est  >  rare  qu'eu  soit  ob%é  d'y  revenir  une 
troisième  fois.  ^ 

Du  reste,  comme  toutes  les  fractures,  celles  de  là  clavicule 
demandent  à  être  examinées  tous  les  jours,  sans,  que  pour  «ela 
il  soit  nécessaire  de  défaire  les  lacs.  La  seule  précaution  indis* 

'  (1)  Le»  observations  que  nous  publions  dans  ce  recueil  ont  été  reeaeillliefl 
à  Cayenne  (Guyàue  française).  t 
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p^8able.à.pi»n(ke,<jQ'e$jt  dç  cbai^gteir  le  jac.con^pi^^sseur,  dès  qae 
la.  pres^ioa /devient  4pulourejuse..iCiQt^iWAQjqeuy^^tse  fait  sans 
difficttItéy.girfLeç  aux  dwx•^aca^,q^i  doiyi^?it^,^exen^p}acer.  M  fa«t 
avpir.soiif  de.^î]?er  JftjnowvfiauJiac«,3|^î^îit,  d|Ç  arelâcbeu  l'autre. 
Pour,  leç  fifacUire^.et  luxîa,tipn?,qpq,npi^5,aypçsj,;!fiitée^  avpq  îiotjpe 
appardily  .nw^navpos;  employé ^wdques.pii'fiÇiE^ulipJç^s  que,,  nous 
GOQypns  ijltile  id'mdiqpQr.,  (caii  oqvs^^l^\p^^^j^p[^ai^  f?Pn,^taté  d'^ex- 
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c(viatïoinî8.tanfci<iw>lJiç^  nJoDtpftsi.é^  pçgligçea. 

Pfindant.tRiM  l^itempsiqucjfiç.  jn^f^l^de^.ppr^çftt  .;^otj;e  fpp^reil, 
jiou^ .avons  rbrt^itucjifi,  4ç.  )p?,  Jftver,.,qi^'pj[^,njpus  .p^rmett?  cette 
expresqÎKW,  ,^v^c  ,4^  r.^m}f}flï^ » ,  iXPWte, ,  pqv^^rÇi  ,i?fprtjB  pp\ir?^it .  Ip 
remplacer.  Nous  en  passons  particulièremep^.spy^  T^i^selIedu.Qoté 
malade,  jusqu'à  ce  que  toute  odeur  ait  disparu.  Nous  en  faisons 
'èoiilét^'une  beriatno'^iitiiité^entve\k^]^ea^  et^lutcùn^  dts  pièces 
dû ^àn^imèïit;' 'et  feùkWtft  W'iiânââg^  (î^k^èViis  ;'lés  lattfrSont  eu*- 
mêmes  Ifirottés  avec  cette  poudre,  q'îîi ,'  ii'ôiis  lé  "fëilétôns.  d'6îf  étiSî 

.diairibu4©  À  i  \^r^^mf^^  • .  l? Wi4^ft  1 J '/^f^4 ; . ^^  I  plj?^  ,  ]e?, ,  ,l)ersoi^nes 
grasses,  les  mêmes  précaùtiomsi/doi'Vientfiê^e  JtépQtées  deux  fois 

Si  le  gousset  ne  s'adaptait  pas  èxiclfeiiiëht  aî^'édildëJ'il  ^Wt 
bon  de  mettre  une  couche  de  oua]tç{f\our,,;;ei^plif^  les  \jidps.  Ua 
doit  chaque  jour  s'assurer  si  le  bandage  de  corps  ne  monte  pas 
tvop''dAnsvt\ô^tV^t»!t  deU'aissellè^\«isoni4hdo}ftNioi4oui»  èt{re  dislant 
dé;'iij^^^ùV^  NbéiittokVëà^V^IF^éfe^  '^èhjfuefois'^toééfessai^e  ^de'le 
baisser  éni  arrière';  il  taut  égalemenl  surveiller  Te  fdnd'dil'pli 
cutanp.qwreiiis\t^.à,..^  ^g^e;  ,)f^ut,ç'!^'p'cêttp'preca^^^  on 
pourrait,  < après i.t[UelqiieS'jiciiurSy  cpnstateit  tiia  comineo!cei][|ent 
d^ëcéfafymbké  t^U'  ki^t^ythèiiiel'  Dès'q^e'la  >moinAre<teinAe  Ibkue'se 
présente,  il,faiirr'eV^Kif'(ie'bli'aé.'«bUdW''ikite^^^  par 

un  tampon  de  coton  ;  les  faces  mterne  et  externe  du  bras  doi- 
vent lire. exfliiwné0sd,eja,mfêBfle«i,a4i|èRe.'     .[,.........*     . 

€e  'soffi  là' de;  {iletHs  '  détails  <  dont  ion  la'pprécic  rimpqrtance 
quktid  àiiMti^è  W'Uhe'  'de*  dés'  tlâtîe^  dé  lîbkrtî'àn  petit  Faire  ¥enon- 
cer  a  1  appareil,  ou,  en  foi^çant  a  le  relâcher,  le  rendi^e  moms 
efficace. ,m  .i  ..  .,  „   .  ..  i...  .  ,...  .i,.  ' 

Quelle  est  la  position  à  donner  au  malade?  Notre  appareil  ne 
foncttohnant  jamais*  tmetlx  que  debout,' 'loin  de  dondamn^r  le 
malade  au  lit,  nous  le  laissons  se  lever  et  marcher j  en  lui  impo- 
sant' seàlemcnide  gtirder  la'  chara-bre  jusqu-à  ce  que  la  période 
de  résolution  *mu86u1aitv  soit  établie.  Cette  période  est  générale- 
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jcfient  de  quatre' :jàftirs.  A  pairtit  de'  ce  momeiït,  non-seulement 
nous  pel'm'étto'ris' âtf  m'akde' de  sortir',*  bals  houa  *Py 'engageons. 
Il  peut  ihontôr,  deséehdWl^fescalier  et  faii'e  des  courses 'en  ville 
si  ses  aflFâîtdg  le  rfématident.  ÀjôWtotts' qufe  Tappareil  pfend  peu 
dé  place,  qu'il  'efet,  par'cî)ùèéquënt;  fadle'à!  •dissiriïi!ifer,''èt"que 
s6n  mariîerhè'rili'CDftirnodë;  Itôtitèfs  les''bdûcle!^"étant'aetJessiblesiau 
malade,  pérmefàdelûl-ci  dèVabsëiiteT  de  dhfez  liki  liâhs  crainte, 
et  de  remédier  lui-mêflîe  îhirftédialtemlént  à  li' Wôindt^sonffi'atice. 
Lë^'deù^'dbfefei^Vatibnâ'  siiiVâiltds  bnf  érté'rebùeillies'  dans  le 
sdrvice  drf'dbctéili*' GbUT^iier,  dite-ctieulf'  dtf  'àëWibé  die  santé  à 
Cherbourg,  et' iibus'citit'été'côrAmùilIlJUéeà  pkr  niotre  coWègUQ  et 
amî  lé  dôdéiir'Hôdotil."  '  "  '    ""i -     i'.^i./    . 

••'••'      .  •    'M   ■  '      'M^rj-il)    Il  ,    m  il'..     iliM,|     ,.   ;,   •.  I    r  m.-,.»        I.i  ,. 

23?  de,lign«;i  leji9gpMvie^T»i87fi„Ph^)^i^up  );éj)^le .^rfti.t^e  et  frac- 
ture, de  la  clavicule  ,aii  niveau  du  auart  e?^ terne.  Le  fragment  ex- 
terne  est  tortpment  attire  en  bas.         ' 

te  â  janvier,' 4plfeatirfh'dà'iyi'rid%eiittU^ïeSlfractUf^ 
ddvicule  (braiidage  dudèoteuT<M«iirel)r    ••.;      ..  ,.       .} 

Depuis  ce  moment  jusqu'au  i"'  février  rien  de  particulier.  A 
qBttedatetQp.çnlèvQ  je  bandage.  ^     .|  i     j  ^. 

Le  16  février,  le  membre  ayant' cohsèrve'tous  ses  mouvements, 
le  malade  reprehd'sén'feéryic'e;'       '     il  m/.».  .,11.  -,..1  n  .    .. 

*  •    i       ••  '  ••     >i.       .1..        i.    '^1  !,n.  .!     -î   1"  T.  tji-'-i.  -^  'UM»,    M. 

■        I 

ObS.  ir.  -^<  LtcsfcHidn'dfiow^plète-^e  \  l'àrémulatiôiViiierQijim- 
àlaviculaipQ  droite,  e^sfnEfptff^ç  4&)l(^f:lauiçMl^À)^^K€^^io^.  du  tiers 
e:pteme  avec  les ^, deux  tiers  m^e?înes.  -— P.,M.,  soldat  du  19«  ba- 
taillon  des  chasseurs  a  pied.  ^ 

Le  9  février  1875,  chu^e  dîans'Uu  'é^caflei»  stif'Yé'  ïttoignon  de 
i'épaufé 'droite.  Fract^t^eide  la lolaivieuii^'iei (luxation  xioromio- 
elavicuflai!ire.  Douileui?  ot  goaQemeAtdel'a^tiQjiiitil^ioxi  ;Jft,qlAvicuie, 
moWe,ioJaéijt,ai^  pjipuv.^mi^pts  qu'pn  lui,imp,rim^,^ ,  , 

Conduit  le  soir  même  à' rhôpital,  on  applique  Técharpe  de 
Mayor.-  ■;  ''     '■     ■  '  '"' "  '  '  '  '  •'      '     ■     ■•'   •    r^ 

Le  10,  à  la  visite  on  appliif&e'le  4mnda^e  du  docteur  Maurel. 

Depuis  ce  momexut.jusqu'aulO  mars^irientd^  particulier  à  noter. 
A.cette.da|te.)9.  Qpfl3oii4,atioa  .d,ei.Kfr.aç|Liir^  jetant  .complète  et  les 
ligaments  de  Tarticulation  ayant'  repris  leur  solidité,  le  bandage 
est  enlevé. *     '  '   •    •  .' 

Le  malade  reprend  son  service  le  J4  mars. 

Les  trois  fractures  dont  il  Ikous, reste  à  parler  ont  été  observées 
tout* dernièrement. à  Gayennë . 

La  première,  relative  à-  un. adulte,  n'offre  que  peu  d'intérêt  ; 
mais  nous  appelons  tout  particulièrement  l'attention  sur  le3  deux 
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autres,  tpn  cùneemfentÀe^  enfàntsi  de  cin<f  à  six  ans^chez  les* 
qtfels,  on  le  sait,  tous  les. moyens  de*  èdîïtentibiif  sont  si  souvent 
un  liial  supportés  ou  inefficaces.        '    '  •  '     , 

Obs.  lll.'^f'rftçtMre  d^ corps. de lçL€hvict^legqucke.'^Leii:^n^ 

})orté  Ki..,.fintpe  à.V^ôpilal  Ij^  30 jjy^in  i876,?i^yeQ  une  fracture  de 
a  clavicule  gauche,  datant  die  dii  jpurs  environ.  La  solution  de 
continuté  a  eu  lieu  à  10  centjrnëlres  et  (Jemi  de  J'extrémite  in- 
terne. L,e  frg^gment.interpç  est  ^ortein^nti pojté;  ep  haut  et  en 
arrière  ;  il  est  soudé  assez  solidement  au  JPragment  externe,  par 
un  cal  volumineux  qui  fait  saillie  sous  les  téguments. 

Ce  n*est  que  deux  jours  après  que  nous  appliquons  notre  ap- 
pareil (fort  modèk)i  Les  efibj'ts^  de  réduction  ne  font  disparaître 
qu'en  partie  l'angle isaillant  formé  pai^  les  deux  frag^nents  vicreù- 
sèment  coiisolf dés..    '      i    '  i.        -  :' .   .    ,  i  :    ,  . 

Le  lendeoftainide  i.'ai^idatîoai  noub  reiiAïiyiBilons.  nos  tentatives 
de  réduction  et-  nouA>  rehdoné  à'  peui  dié  elbosiei  pià»  à  la  .clavicule 
sa  direction  normale.  Seule  la  saillie  due  au  yotume  exagéré  do 

cal  subsiste;       i  ■  -  •  ■    ■     _  •  i      n  .  ; .  I  i  i  i  1 1  .  »  i  '  •  "  • .  «  •  • .  1 1    ■  !    , ,  •  :  • 

Do  4  juillet;  aAb  <4  .août,'  époque  {à!  laquelle'  nous .  opprimons  le 
bandage^  la  fracture  est  visitée  tous  lesi  jour»! et  ]e  muade  soumûi 
aux  soins  <  qm*  ak>u9  <  avons  iaUdiquéa^  Ai  cette .  date  ia  direction >  de 
la  clavicule  est  normalejmais  il  re0t0iuii:<ial  un  peu  voliiminaiix. 
Lie  raccoiiircissement  {S'entraîne  aijumne  gênedansles  mouvements 
et  le  malade  sort  le  d7  août  pour  repr9ndire' boA  aenrice. 

-  Obs;  IV.  '^  Fracture  d»  cofjps  de' taelatoieuié  gauche;  guért- 
son  sam  raectmrmsement  et  uns  difiimnté,  -^  E«  ^.,  cinq  ans, 
race  noire.  Chute*  sut  le  oôéé  gaaohë;  Fracture  de  la  clavicule  à 
6  centimètres  de  sqn  extrémité  interne.  Cet  os  arune  longueur 
totale  de  il  centimètres.  ■ 

La  direction'  de']a<  plaie  osseuse  i  est  ol»Uque  de  haut  en  has,  de 
dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière. 

Le  malade  reste  cinq  jours  sans  soins  et  ce  ji'est  que  onze  jours 
après  l'accident  que  nous  apfiliquons  notre  bandage. 

En  ce  moment  je  constate  un  cal  Volumineux  et  une  forte 
saillie  du  fragment  interne,  que  les  tentatives  de  réduction  ne 
peuvent  faire  disparaître  complètement. 

Le  lendemain  je  vois  le  malade.»  La  bandage  a  été  bien  sup* 
porté  et  la  coaptation  est  maintenue. 

Trois  jours  après,  non-seulement  la  réduction  s'edt  main- 
tenue, mais  le  fragment  interne  s'est 'abaissé  peu  à  peu  et  paraH 
maintenant  de  niveau  avec  le  reste  de  l'os. 
;  .Huit  jours  après^  toute  saillie  a  disparu,  il  ne  reste  plus  qu'un 
cal  un  peu  volumineux  dans  le  sens  de  la  largeur. 

Pendant  les  vingt  jours  suivants  le  bandage  est  vérifié  tous 
les  jours  ef  Fenfant  saupoudré  de  temps  en  temps  avec  la  poudre 
de  riz. 


—  263  — 

Pendant  tout  ce  temps,  cet  enfant,  appartenant  à  uae  famille 
pauvre,  est  venu  tous  Içs.maiins  chez  npus  ,$a^s  $tre  eqnduit  et 
nous  Favons  surpris  bien  souvent  jouant  et  courant  sans  (juil 
parût  gêné  par  son  appareil. 

Malgré  le  peu  de  précaution  qu'a  dû  prendre  cet  enfant  ainsi 
abandonné  à  lui-même,  la  fracture  s'est  consolidée  sahs  rac- 
courcissement et  sans  difformité  ;  toas  les  mouvements  du  mem- 
bre supérieur  sont  faciles  et  indolores. 

Deux  mois  après  le  malade  va  tout  à  fait  bien  et  ce  n'est  que? 
par  un  toucher  méthodique  que  l'on  rôlroUve  'la  tracé  de  la 
fracture. 


Obs.  ¥•  -^  Fracture  du  corps  dé  la  ctooietUe^  guérie  sans 
difformité,  chez  un  enfant-  de  six  am,  -^B.  H^^  race  blanche,  six 
ans  ;  chute  du  haut  d'une  chaise  sur  Tépaule  gauche,  fractiiire  de 
k  clavicule  à  6  centimètres  deux  tiersderextréniîté  sternàle,  dans 
une  direction  oblique  êe  haut  en  bas,'  de  dehors  en  dedans  et 
d'avant  en  arrière. 

Le  malade  ne  nous  est  conduit  que  vingt  jours  après  l'accident. 

Le  24  septembre  nous  appliquons  à  cet  enfknt  le  'tnènue  ban- 
dage qui  a  servi  pour  le  premier.   ■        .     ' 

Les  deux  fragtoents  font  uo  angte  saillant. rendu  encore  peu 
sensible  par  un  cal  volumineux  datant  de  vingi  jourSi'  Aussi  les 
tentatives  de  redressement,  mioique  plnsîeur»  fois  répétées  aii 
moment  de  l'application  de  rappai^eil^  ne-  doUiiont  alors  qu='un 
résultat  incomplet. 

Le  28,  le  malade  a  souffert  ^n  coode  une  partie  dç  la  nuit 
parce  que  l'orifice  inférieur  du  gouseet  ne  baisse  pas  dépasser 
complètement  les  saillies  osseuses  du  coude;  nous  agrandissons 
immédiatement  l'orifice  et  réftppliquona  l'appareil. 

Le  29,  le  malade  a  bien  dormi  et  la  rédaction  s'est  maintenue^ 

Le  30,  l'appareil  est  bien  supporté  par  l'enfant,  qui  a  repris. ses 
jeux  et  sa  gaieté. 

La  saillie  des  fragments  a  diminué  sensiblement. 

Le  5  octobre,  l'appareil  est  toujours  bien  supporté  et  la  saillie 
diminue  de  plus  en  plus  ;  la  clavicule  a  repris  sa  direction 
normale. 

Le  8,  n'ayant  pu  voir  le  malade  depuis  le  5,  et  les  parents 
ayant  négligé  les  soins  de  propreté,  je  trouve  quelques  légères 
excoriations  à  la  partie  interne  du  bras  et  sur  la  partie  latérale 
de  la  poitrine.  Pendant  les  jours  suivants  nous  faisons  des  lotions 
avec  de  l'eau-de^vie  camphrée  et  de  fortes  applications  de  poudre 
d'amidon.  Grâce  à  ces  petits  soins^  nous  pouvons  maintenir ,  ]e 
bandaffe  jusqu'à  la  complète  consolidation..  La  aaiUie  est  à, peine 
sensible  et  le  raccourcissement  du  tiers. 

L'enfant,  vu  le  1"  décembre,  a  repris  l'usage  de  son  membre  ; 
la  saillie  due  au  volume  du  cal  a  disparu,  le  toucher,  seul  peut 
faire  reconnaître  le  point  fracturé. 


MATURE  ,N|Eai»U    ET  THfiRIf  EUTIOUE 


'  Par  M.  SfADÏBlaA  Mah^,  pjiarmao^u.  , .        ,.     , 

Eu  1846;  alVIrS  ijirë  lé  d6c(èiir'1Vhqtiél  êlàlt  le  rédi^cteur  en  chef 
du  Bt^'àek^éHé^ât-i^'Tk^i'àpeùtl^u'é,\ëpfè'^iér  j'àl décrit  uiic 
substance  très-^eiaployée  au  Brésil','  le  'guardna,  bbleiiu  d'une 
plante  (le  la  famille  des  sapindacces.  .  ■  ■  -        i 

En  4817  Cadet  de  Gasaicour^,  !ett"l8a2  MÈfàt  afàieiit  déjà 
fait  mention  de  cette  aubstaiicei'8aiiSOTiiii'mq[Ue^'l'origi'ne.  Aut  ' 
jourd'hui  le  guarana,  ou  pauUih^asbriUlis' m%\imS,  a  gris  ranj; 
dans  notre  thérapeutique  ;  il  est 'tï6'à-'H'<Shi''éiî  eafcine,'       ' 


Les.aapiiidbcBe8..H)iit.dGS.|4ant«s.  lrèeT«amiuunes.,au  firéail, 
elles  renferment  des  arbres  et  des  lwies<doBt  quelques-unes  ont 
des  propriétés  si  véocneuses,  f^u'aVeo  levr  suc  les  saaTage^in- 
poisoDuent  leurs  flèches  ;  il  en  est  d'auties  aUssî  -sans  action  ou 
simplement  narcotique»;  lc^mbo(/Viuf/Hita /t/nnafa)  est  de  cr 
riombn'. 


Les  sapiudacées  se  plaisent  dans  tes  terraiiis  g;ras ,  les  plantes 
V  aciiuièrèbCufa'âé^bieàJèSt  Ai  ^^iùilatik^m  at(«sle  ie  luic  det 
régions  tropicales  Leurs  femlles  sont  composées  de  folioles  oiali, 
laiic  oJMj  ft  firfijple^  Ift)  fci«qi jopl„^^(Qreiaeilb*i;ganisees 
le  type  a  organisation  anormale  est  caractéristique  en  ^  qu  au 
tour  d  un  corps  Iigneuv  central  B  se  trouve  une  moelle  M 
un  plui  mé<Jul|aire  »  }\  £ï|?(f^  4*s  pqrpiî  Ifgflçps.  s^condatres  ou 
même  tcr^air^s  ^i^nis  §ii  premiçr  par  { ti^temn^d^W^  ^  J  ecorce 
qui  seUiid  également  aiffjou^  (^^{ 
tout  cet  ensemble 

Le  ti^bo  p^ulli)fiar(ippif)^  ((v 
Linné  est  un  arbre  ^i^  ^}m\  ^i 
Mexi^e,  des  A'^^l}^^  \9\  À"  h 
Guyane  le^  feuilles  sont;  jii9f:^ij)o^^ef 
de  cinqfolioles  ovales  lancéolées  et 
crénelées  les  fleurs  sont  polygame 
dioiquc  irregulières  et  a  cinif 
ou  rarement  à  quatre  parties 
a  calice  imbnqui  a  quatre  p^talet 
inégaux  munis  d  appendice  eceil 
leux  les  etaminei^  au:iiombre  dn 
huit  situées  autour  d  un  di  que  Aé 
coupé  sur  les  bords  t  ovairr  f  YCen 
tnque  a  trois  loges  surnteirt  ^ 
trois  styles  contient  trois  grauie 
et  le  plus  eouvGRt  une  seule  pai 
avortement  JaqueUp  p*t  pourvue 
d  un  anile  el  renferme  W^  ^^ 
téguments  un  embijon  sans  albu 
men    tccorcedela  racine  dutimio        "^ 

est  la  seule  partie  qu  on  emploie  ^ UtCiesil  elle  a  de<i  longueur 
et  des  epaïaseuis  diverses  duneVouleur  dun  gris  jaunàtie 
Sur  une  coupe  transversale  on  observe  en  allant  du  dehors  au 
dedans  . 

i'  UtJe  ci>ucfae>eHlérieureide-përi^rme  composéede nombreux 
amnsde<(îssu'f«tbécifié  Au4i^l;- <1<  <  ■      .     i   -  '   ;  -i 

2'  En  entrant 'dans  lopa^nritync  central;' en- coiiatate  (à  et  là 
des* petite  massifs- det celhklQB'Scl^reitses  (c'ést-à-dire'  s'étant  in- 
crustées promptement  ;■  cBtélèmerit  est  fréquent  dans  les  écorces 
et  dans  cette  situation)  ; 


—  266  — 

3^  Une  couche  trèsrépaisse  de  parenchyme- cortical  dont  les 
cellules  sont  gorgées  d'amidon  ; 

4°  An  sein  de  ce  parenchyme,  des  cellules  contenant  une  matière 
résineuse  ; 

5^  Des  faisceaux  de  liber  disposés  en  lignes  interrompues  et 
entremêlés  de  rayons  médullaires  ; 

6®  Cette  écorce  se  réduit  difficilement  en  poudre  ; 

7*^  Cinq  grammes  de  cette  écorce  absorbent  à  froid  quinze 
grammes  d'eau  distillée. 

L'écorce  de  la  racine  du  timbo  a^  une  odeur  'aj^omUtique 
agréable,  un  peu  analogue  à  celle  du  musc.  Au  Brésil,  on  ne 
l'emploie  qu'à  l'extérieur;  on  en  fait,  avec  de  l'eau  bouillante,  des 
cataplasmes  qu'on  pose  sur  le  côté  dans  les  affections  du  foie  ; 
souvent  il  y  a  des  éruptions  assez  intenses,  alors  on  cesse  (l'em- 
ploi de  cet  épi  thème.  Nous  pensons  qu'avant  de  livrer  cette 
substance  à  la  thérapeutique,  on  devra,  si  l'on  veut  éviter  des  ac- 
cidents, en  bien  étudier  et  la  nature  et  l'action. 

Les  divers  traitements  auxquels  nous  avons  soumis  l'écorce  de 
la  racine  de  timbo,  nous  ont  permis  d'en  isoler  :  l**  un  alcaloïde 
auquel  nous  donnons  le  nom  de  timbonine ;  ^^  de  l'amidon; 
3°  une  résine;  4®  une  huile  esssentielle ;  S'*  de  la  chlorophylle; 
6°  du  tannin  ;  7®  un  acide  organique  ;  8*  des  traces  de  glucose. 

Nous  avons  reconnu  qu'en  traitant  d'abord  le  timbo  réduit  en 
poudre  très-fine  par  le  sulfure  de  carbone  on  facilite  Textraclion 
de  l'alcaloïde,  et  des  autres  principes  constituants;  le  sulfate  de 
timbonine  cristallise  en  aiguilles,  il  est  blanc  ;  la  petite  quantité 
obtenue  ne  nous  a  pas  permis  de  l'expérimenter  sur  des  lapins,  et 
en  déterminer  les  effets  ;  nous  n'avons  pu  également  en  recon- 
naître les  équivalents. 

Théodore  de  Saussure  s'est  beaucoup  occupé  de  la  composition 
organique  des  végétaux  ;  il  a  analysé  un  grand  ncHnbre  de  leurs 
cendres  ;  il  a  reconnu  que,  chez  la  plupart  des  plantes  de  la  même 
famille,  les  cendres  ont  toutes  la  même  composition  chimique. 
Ce  fait  ne  doit  pas  être  absolu,  car  nous  avons  analysé  les  cendres 
d'un  timbo  récolté  dans  la  province  de  Minaes,  et  d'un  autre  qui 
m'avait  été  envoyé  de  Rio-Grande  ;  elles  n'avaient  pas  la  même 
composition.  Les  cendres  du  timbo  de  Rio-Grande  étaient  com- 
posées de  potasse,  de  chaux,  de  silice  et  de  fer  ;  dans  les  cendres 
du  timbo  de  Minaes,  j'ai  trouvé  de  la  chaux  de  l'alumine  et  de 
l'acide  sulfuriquc;  Tune  et  l'autre  cendre  sont  peu  abondantes, 
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tandis  que  les  feuilles  en  fournissent  un&  très-abondante  ;  te  ph^ 
nomène  n'a  rien  d'étonnant,  car  Pertins  et  Kirwan  ont  reconnu 
que  les  plaptes  herbacées  fournissent,  par  la  calcination,  un  ré- 
sidu plus  abondant  que  les  tiges  ou  les  racines. 


CORRESPONDANCE 


Du  dan0er  des  vemèdes  seeret»  9  enspolsoBnenkimt 

par  le  si»op.  de  Pacliano** 

A  M.  btJjÂRDm-BEAUMETz,  Secrétaire  de  la  rédaction. 

,  Le  danger  des.  remèdes  secrets  a  ,été  bien  souvent  proclamé  ; 
et  cependant  ils  sont  plus  que  jamais  à  la  disposition  d'un  public 
trop  crédule.  Voici  un  éxeniple  des  accidents  très-graves  qu'ils 
peuvent  occasionner,  et  qui  prouve  encore  une  fois  la  nécessité, 
pour  la  santé  publique,  d  une  meilleure  réglementation  de  la 
vente  de  ces  panacéea  universelles,  qui  sont  toutes  un  piège  tendu 
au  malade  trop  confiant,,  toujours, aux  dépens  de  sa  bourse,  sou- 
vent aux  dépens  de  sa  santé. 

Observation.  —  Accidents  trh- graves  nyant  suivi Femploi  du 
sirop  Pagliano  :  dim^hée  cholériformey,  paralysie^  aibuminmne 
aigue^  convuUions  éclamptifornms^  sj^ncopes,  hydropisie,  — 
M^arie  X...,,  vin^t-quatre  ans>  d'uiiitc^mpérament  lymphatico-san- 
guin,  bien  constituée,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Menstrua- 
tion régulière.  Elle  a  ses  mois  du  5  au  i  1  janvier.  Elle  ressentait 
depuis  quelques  jours  de  la  céphalalgie  et  un  léger  malaise  :  elle  en 
fait  part  à  une  compagne,  qui  lui  conseille  de  prendre  le  sirop 
Pagliano^  en  ce  moment  en  grande  vogue  dans  le  pays,  et  qui  gué- 
rit, dit-on,  toutes  les  maladies.  La  jeune  fille,  très-crédule,  s'em- 
presse d'acheter  ce  remède  prétendu  souverain,  et  en  boit  aussitôt 
ulie  cuillerée  ;  une  heure  après,  elle  ressent  un  très- grand  froid 
et  dos  douleurs  dans  tous  les  membres  ;  en  même  temps  se  dé- 
clarent des  selles  cbolériformes  qui  durent  jusqu'au  soir;  des 
crampes  aux  jambes  très-douloureuses  persistent  toute  la  nuit, 
et  quand  je  la  vois  pour  la  première  fois  le  lendemain  matin, 
13  janvier,  on  me  raconte  que,  depuis  la  veille,  elle  n'a  cessé  de 
crier. 

Voici  dans  quel  état  je  trouve  la  malade  :  décubitus  dorsal,  vi- 
sage amaigri  exprimant  une  angoisse  extrême  ;  les  jambes  sont 
en  demi-flexion,  et  il  est  impossible  à  la  malade  de  les  étendre; 
elles  sont  tuméfiées  sans  changement  de  coloration  de  la  peau  ; 
si  on  veut  les  toucher,  le  moindre  contact  fait*  pousser  des  cris 
véritablement  effrayants  ;  la  malade  ne  peut  en  aucune  façon  re- 
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muer  les  jambes  ouïes  ôrleilâ;  partout  ailleurs  les  mouTemenls 

sont  libres.  "Pouls  petit,  trèsrfaibiè  ;  1!2  pulsations";  température 
de  la  peau  môàêréei  Le  Irailemenl  e^t  surloift  flirigé  contre  le 
symptôme  le  plup  prédominant,  la  douletîf  :' potion  opiacée,  ap- 
plîcâtîôris  externes  de'cSiTdr'ofôrme.  ftaiis  la  journée,   la  malade 

souffre  un  peu  moms.  • 

Le  l'i^  nuit  très-agitée,  crjsincessahts.L'œ'deme'efet,  ce  matin., 
beaucoi^p  plus  prononcé  aux  thallé6les;'iïiême  gôrtflcfiûent  des 
nic)llë,ts  et  des  genoux  .'Pasf  de!  garde-forbe^  depuis  ravanl-veiHe  ; 
absefjce  d''ùrïne  depuis  vingl-;quatre'hêUrés;  là'  tessie  est  vide. 
SécKeresse  de  la  peau!  Le  pouls  et  lés liàttements  du  cœut*  sont 
irefe-faiblès.' — ^  Opiacés* et  cKloi^ofottné  là  Tcixtéfriem'. 


convulsions  éclarnptiforipes  Tf^inè  ^'îbleïrce"  ex'tr^me  qui  durent 
une  heure,  et  pendant  lesquelles  trois  himmeâ' ont  peine  à  conte- 
i^î'r  là  malade  dans  son  lit:  Tâttaqu^fîtiie,  les  jambes 'redevien- 
nent iminobile^  et  étendues'.  'ïe'  troti'te^  te  mâ'tîil;  Uti  gônfftement 
beaucoup  plus  consîaérable'  des  janlbc^  et  des  pieds; la  peau  est 
toujours  pâle;  le  mofutfre  Contact  est  toujours  insupportable  ;  la 
malade  supMïè  en  giàce  qu*6n  rie  la  touche  pas.  'Même  état  de  la 
circulation,  iîa  nialaidè  à  uinnè  une  ^eiile  fbîs,  et  rurin'ô,  qu'on 
n'a  pas  gardée,  ressemblait,  me  dît-oii,  à  du  lessif';  éHe  était, 
du  restfe,  en  petite  quaritité,  un  demi-verrè  à  peine.  Potiota  avec 
4  grammes  de'  chloral  ; 'applications  externes  de  chloroforme. 
Dans  la  journée,  légère  diminution  de  la  douleur. 

iLe  16,  nuit  moins  înauvaîse  que  la  précéîlente  *,  mais  une  dou- 
leur très -vive' s*est  éveillée  dijiiis  les  musdles  de  là  poitrine  ;  elle 
est  suiloul  întolèrable  au  creux  épi  gastrique*;  à  1  auscultation, 
respiration  normale,  mais  affaiblissement  des  bruits  du  cœur, 
qui  sont  à  pieîne  perceptibles  ;  potils  excessiverfient  faible,  iOO  pul- 
sations. ' 

A  cinq  heures  du"  soir,  syncope  qui  dure  dix  minutes,  peudaut 
laquelle  Vinsensibilité  est  complète  ;  on  peut,  sans  éveiller  aucun 
signe  de  sensibilité,  mouvoir  et  presser  les  parties  du  corps  les 
plus  endolories  ;  pendant  quelques  instants  les  assistants  se 
croient  en  présence  d^un  cadavre.  Avec'  la  connaissance  revien- 
nent lés  douleurs.  En\éloppement  des  membres  dans  des  com- 
presses imbibées  d'Une  forte  décoction  de  pavot  et  de  racines  do 
guimauve. 

Le  16,  nuit  plus  calme;  douleurs  moins  vives.  L''œdème  des 
membres  inférieurs  a  acquis  des  proportions  énormes.  Oppression 
très-çrandej  bàttiements  du  cœur  très-faibles:  La  main  droite 
et  le  bras  droit  sont  gonflés  et  douloureux  pour  la  première  fois. 
Gèue  de  la  déglutition  ;  douleurs  très-vives  dans  les  muscles  el 
dans  les  reins.  SGction  plus  abondante  ;  l'urine  a  été  conservée. 

{Examen  des  urines,  —  Très-épaisses  les  premiers  jours,  elles 
sont  aujourd'hui  limpides,  peu  colorées  ;  traitées  par  la  chaleur 


et  Tacide  pîtrique,,  .ellçs  donnent  un  précipité  floconneux  très- 
abondant  4'&Il)uiniaç4  ,L*eKamen  microscopique  fait  4ecouvHr  des 
irlobulcs  sansuin?,  des  tubeé  ou  cylindres  pi^otéiques,  des  cel- 

lulesdepïtbehw.renal,).,      .    ,._     .  i.  , ,  ^, .,  .f  ...  .'..     ^ 

A.  l^uit  ;  heure?. ,  du.  ^oir,,  ,dovif€jiir  insuippprtable  au  niveî^U  du 
sternum,  que  calme  rapidement  une  injection  Hypodermique  dé 
morphine.  ;  XËcièi^e, ,  puhjff pnai^e . , produisant  '  une  '  gjfàndç  gêne 
de  la  respiration,,  QQmbattU  par  un  large  vésîcatoîrc  yblant.  . 
te  18,  ^ifit  pl,u3,cf^Iinç>,,qu.oique  t({ujqup  sans  som^içrl  j  respi- 
ratipn  moin3^gên,éje  ;. Ijt, ifl^fp  ,et  lé.bras  gaùçli'e,  sôrit  luméfîcs  et 
douloureux, ppnp^aç jl^.i^fa^ àfpi.t ètîés mejoitlrl^s înfér/leurs.  Même 
traitement»  I^^v.çment  i  qiiij ,  âmènjê  ,^lie!  ^arde-r(jDe  soli^^  et  peu 

se,iiem,ner,;jn^s;ijB  sfluffrpDlu^. I^^s.i;,rihéS|rénïèrmelit  de  l'albii- 

.  Lez5,.<(ima!^ç.^,^|l^f)uxp  quelques Iifi^res de  sopmeil^  après 
neufjoufs,4e'pa,iTipl3tem?pimiîe,-^,l^d^^e^ 
ft  dimmué;  ks  upinje^,  p)u§,^^d^ntes^aec()n^ieni^ei;it  due  quel- 
ques traças  4  afbp wp^.  i^fti|»?„M'?  ^f ' .  P?a^  f*?r,V: ,  V?-> ,  ?i™  W.  ,'P.*"^ 
mangerqp.el(juçf!aj4inpi?,tsr  SenèsnatureUes.^^^    I     .' 

Le  f«  féyrier,.çueu^s,,.pro;M^e,s  pend^^ 
L  amehoralion  .ipaj^^ffe  ^^pidejp^pi  ^,  ^  h  y  a | gl|Us  d  aftumip«j  dans 


trie.'  Nourriture ^i^^ï?W>#i;m,'^«uW'^  ..I  -,    •: 

,.U  %  la,  cv»erwp,sç  c,9^0j-ip,e:  le4,ïorce^  "leviénn^nt.  ;    , 
.  Ainoi   ,.r>,io  .,^  ««rv.«^«  ' o«««^fi  «.,,   ^«f««,«,««  i«o  accidents  les 

rte  cqn- 

le  sym- 

caûse 

fécîne 

symptpma%.ue,,  trqp  hp^r^w.  slîri'?'^'^'^'^?^^. .!?y'.^?^.Ti^>??^''^  ^ 
sauvçr  ènsuUe  la.malade.         .-.,.....  v.i /,..,.,..  .j'  ...  .. 
Ije  ^irop y/iigr/^ano^aysMt  ^rçdu^t  s^l  ^putcs  c^, conséquences; 

mais  à  qu^J.  a|,çnt/piarticulieir,ie.s  ,attripi|er?llâyArâm^  çe'n- 
trOfle  donne, bien  ^ne  iorp;^ulè  4"!  ^zroD  Jf^a^/iawo,  rênfern[fant 
entre  ^ujtre^  fs^  scaipmQ^<Be,,|la  jésine  dejâlan  èï  ïe  (Moi^iis  ifi^tàl- 
torurri  (s^frap  de^.mç.ta^ux^.p^yde  jj  açï|nf()ji|e  ^ùlfurjB)':'cf  derm 
corps  a  occasionné  des  accidents  toxiques  consignés  dans  ûrula. 
Mais  cette  formule  est-ellç  layéritable?  , 

Dan^  la  procbure  ac,çopijpa^if^nt  ^pn  ;Çameux  refmede,  ^ui  gué- 
rit toutes  les  maladif^  en^trois.pu  six  jours  au  plûs/Pagliano  dé- 
clare vouloir  gardjer  l^e  ^çcret  sur  s^.  cpniposilion  ;^e^  revanche, 


mede 


qui. 
société  par  ignorance,  etc.,  elc.  »  Je  demande  pardon  à  mes  lec- 
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teurs  de  reproduire  de  pareilles  insaaités;  ia  brochure  reoferme 
plusieurs  pages  de  ce  style  1  ' 

Mais  je  crois  deroir  signaler  ces  faits  à  la  presse  médicale,  afin 
de  faire  justice  de  ces  produits  d'un  charlatanisme  éhonté,  qu'uB 
règlement  de  salubrité  publique  devrait  faire  disparaître  pour 
toujours  de  nos  pharmacies  qu'ils  déshonorent. 

.A.  Bob, 

Médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Castel-Sarrasin. 
Castel-Sarrasin  (Tam-et-Garonne). 


Sur  le  traitement  de  Toeelasloii  Intestinale  par  les 
Invements  d'enn  chargée  d'ncide  carbonigne. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

S'il  est  bon  d'enregistrer  les  succès  d'une  méthode  thérapeu- 
tique, il  n'est  pas  sans  avantage  d'en  dire  aussi  les  insuccès. 
M.  le  docteur  Garnier,  de  Lyon,  vient  de  pubHer  une  observation 
d'obstruction  intestinale,  guérie  par  un  lavement  dVau  de  Sellz. 

Le  13  février  dernier,  j'ai  eu  la  même  idée  que  mon  honorable, 
confrère,  et  dans  un  cas  à  peu  près  analogue. 

Le  sieur  Gourtin,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  me  fit 
demander  ce  jour-là.  Souffrant  depuis  le  9,  il  est  sans  carde- 
robes  depuis  le  5  ;  habituellement  constipé,  il  a  pris,  le  9,  une 
bouteille  d'eau  de  Seltz,  son  purgatif  ordinaire,  qui,  cette  fois, 
n'a  amené  aucune  selle.  Le  1^,  il  a  pris  60  grammes  d'huile  de 
ricin  sans  rien  évacuer. 

Je  trouve  le  malade  avec  un  faciès  grippé,  le  pouls  petit, 
serré,  et  l'on  me  montre  les  vomissements  bilieux  forts  abon- 
dants, à  chaque  instant  le  malade  est  tourmenté  de  nausées,  son 
ventre  est  ballonné,  tendu,  et  la  pression  n'est  douloureuse  en 
aucun  point.  Je  ne  vois  autre  chose  que  des  gaz  par  la  palpa- 
tion  et  la  pression  la  plus  minutieuse.  Il  m'est  donc  impossinle 
de  rien  préciser,  .quant  au  siège  ou  à  la  nature  de  l'obstacle  au 
cours  des  matières.  Le  toucher  rectal  ne  m'apprend  rien,  si  ce 
n'est  que  le  malade  a  une  grosse  prostate. 

En  raison  de  la  constipation  habituelle  du  malade,  je  son^e 
qu'il  a  peut-être  une  obstruction  toute  fécale  et  mécanique,  et  je 

trescris  avec  30  grammes  d'eau-de-vic  allemande  les  frictions 
elladonées  sur  le  ventre,  puis  des  bains.  Le  lendemain,  rien  n'a 
passé,  et  le  malade  souffre  horriblement.  Je  lui  injecte  alors  un 
siphon  d'eau  de  Seltz  de  1  htre  dans  l'intestin,  mais  le  résultat 
est  nul  ou  à  peu  près  :  le  malade  rend  le  lavement  avec  quelques 
parcelles  de  mucus  mélangées  de  petits  grumeaux,  accumulées 
sans  doute  au-dessus  de  la  prostate.  Trois  lavements  semblables 
n'ont  nen  produit,  et  le  malade  est  mort  le  15,  comme  on  meurt 
d'obstruction  intestinale.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hasarder  à  porter 
un  trop  favorable  pronostic  en  entreprenant  la  médication  d'un 
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obstacle  au  cours  des  matières  par  Tacide  carbonique.  Je  dois 
pourtant  ayouer  que  chaque  lavement  a  un  peu  diminué  les  souf- 
frances du  malade,  et  que  cette  douche  gazeuse  était  favorable 
comme  antalgique  ou  anesthésique  local. 

D'  Deboed. 

Orsay  (Seine-et-Oise). 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  cTanatomie  pathologique ,  par  E.  Lancereaux.  —  Tome  I  : 
Anatomie  pathologique  générale.  Paris,  Adrien  Delahaye,  libraire-édi- 
teur, 1875  (1). 

Anomalies  de  nutrition,  —  Trois  facteurs  concourent  à  produire  des 
troubles  de  nutrition  : 

10  Les  différences  dans  l'apport  du  sang  déterminent  une  exagération 
ou  une  diminution  de  la  nutrition  des  tissus  ; 

20  Les  agents  extérieurs  ou  introduits  dans  le  sang  peuvent  produire 
deux  sortes  de  modifications:  le. retour  h  l'état  embryonnaire;  un  état  de 
dégénérescence  ou  de  vieillesse  anticipée  ; 

30  Le  système  nerveux  a  une  influence  nutritive  qui  s'exerce  à  la  fois 
sur  le  système  vasculaire  et  la  cellule,  et  a  pour  conséquence,  tantôt  une 
atrophie,  tantôt  une  hypertrophie  des  organes  auxquels  il  se  distribue  ; 
aucun  des  tissus  de  l'organisme  humain  n'échappe  à  ces  altérations;  mais, 
tandis  que  les  hypertrophies,  comme  les  atrophies,  affectent  indistinctement 
tous  les  tissus  de  l'organisme ,  les  hyperplasies  ont  une  tendance  marquée 
à  envahir  les  tissus  végétatifs,  et  les  hypoplasies  les  tissus  animaux. 

L«e3  hypertrophies  sont  des  anomalies  de  nutrition  caractérisées  surtout 
par  Taugmentation  de  volume  des  parties  élémentaires  des  organes,  dont 
la  forme  et  la  structure  sont  conservées.  Il  existe  des  hypertrophies  fonc- 
tionnelles physiologiques  (hypertrophie  de  l'utérus  pendant  la  grossesse)^ 
des  hypertrophies  fonctionnelles  supplémentaires  (un  rein  s'hypertrophie 
pour  suppléer  à  l'absence  de  son  congénère).  Des  éléments  isolés  aussi 
i)ien  que  des  organes  entiers  peuvent  s'hypertrophier. 

L'hypertrophie  n'est  pas,  à  vraiment  dire,  un  phénomène  pathologique, 
elle  indique  habituellement  un  effort  vers  la  guérfson  ;  cependant  il  existe 
aussi  des  hypertrophies  d'autre  origine  :  hypertrophies  congénitales  des 
doigts  ;  hypertrophie  de  la  dernière  phalange  digitale  par  stase  veineuse 
chez  les  tuberculeux  et  les  asthmatiques. 

Les  atrophies  sont  des  anomalies  de  nutrition  caractérisées  par  le  dé- 
faut de  développement  ou  la  diminution  des  éléments  des  organes,  sans 
modiflcation  de  forme  et  de  structure. 

,  Ues  atrophies  portent  aussi  sur  des  éléments  isolés  ou  sur  des  organes 
entiers;  on  connaît  l'atrophie  des  éléments  glandulaires,  l'atrophie  des 
muscles,  et  enfin  l'atrophie  due  à  une  lésion  du  système  nerveux  et  por- 

(1)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent. 


tant  SQP  toutes  les  parties  d'un  organe,  sur  tout  un  membre  ;  ces  atrophies 
paraissent  très-probablement  coïncider  avec  des  troubles  vaso-moteurs. 

Sous  le  nom  d'hyperplasies  l'auteur  désigne  des  altérations  qui  ont  poai* 
origine  Tactivité  nutritive  exagérée  ou  déréglée  de  certains  tissus,  et 
pour  principal  caractère  la  formation  d'éléments  histologiques  nouveaux. 

Eu  égard  à  la  vitalité  de  leurs  produits  et  aui  phénomènes  généraux 
liés  à  leur  développement,  les  hyperplasies  doivent  être  groupées  sons 
deux  chefs  :  les  phlegmasieSj  que  caractérisent  des  produits  généralement 
limités  et  transitoires  ;  et  les  nébplasieSy  qui  constituent  les  tissus  durables 
et  envahissants,  ce  que  Ton  nomme  communément  tumeurs. 

Gomme  les  divers  tissus  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière  sous 
l'influence  de  Tirritation  phlegmasique,  et  par  exemple  que  le  tissu  con- 
jonctif  ne  s'enflamme  pas  comme  le  tissu  nerveux,  l'auteur  sépare  l'étude 
des  phlegmasies.  Il  décrit  des  phlegmasies  des  tissus  provenant  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme,  ou  phlegmasies  conjonctives^  et  des  phlegmasies 
provenant  des  feuillets  externe  et  interne  du  blastoderme,  phlegmasies 
épithéliales  et  nerveuses. 

Les  phlegmasies  conjonctives  atteignent  tous  les  organes  nés  aux  dé- 
pens du  feuillet  moyen.  Elles  déterminent  le  retour  à  la  période  embryon- 
naire du  tissu  conjonctif,  quelle  que  soit  la  forme  du  tissu  sur  lequel  elles 
portent  ;  les  tissus  non  vasculaires  n'échappent  pas  à  l'action  des  phleg^- 
masies. 

Par  le  fait  de  certaines  conditions  encore  peu  connues,  ces  phlegmasies 
peuvent  prendre  une  marche  variable.  L'exsudat  liquide  prédomine, 
comme  dans  les  brûlures  et  le  rhumatisme  ;  de  là  phlegmasies  exsudatives» 

Le  pus  peut  se  produire  en  grande  abondance,  de  là  une  nouvelle  va- 
riété :  phlegmasies  suppuratives. 

Enfin,  dans  une  troisième,  division  se  rangent  les  phlegmasies  proli'^ 
férativeSf  qui  ont  pour  principal  caractère  de  donner  lieu  à  un  tissu  sem- 
blable à  celui  de  l'embryon,  avec  cette  différence  qu'il  est  destiné  à  périr 
ou  à  se  transformer  en  tissu  de  cicatrice. 

Parmi  les  phlegmasies  prolifératives,  celles  dont  les  produits  ne  peuvent 
parvenir  à  une  organisation  définitive  sont  dites  caséeuses;  elles  com- 
prennent les  gommes  et  les  tubercules,  les  nodosités  de  la  lèpre,  la  scro* 
fuie. 

Les  phlegmasies  scléreuses  produisent  au  sein  des  tissus  de  substance 
conjonctive  un  tissu  peu  différent  par  sa  composition  de  celui  de  la  région 
où  elles  siègent  ;  c'est  à  cette  catégorie  d'altérations  qu'appartiennent  la 
cirrhose  du  foie  et  des  reins,  la  sclérose  des  centres  nerveux,  la  scléro- 
dermie,  l'éléphantiasis  et  quelques  dermites  spéciales. 

Phlegmasies  épithéliales  et  nerveuses,  —  Sous  ce  nom  sont  décrites  des 
altérations  des  épithéliums  et  des  cellules  nerveuses,  encore  mal  connues; 
leur  description  repose  sur  l'examen  par  le  microscope,  et  aurait  besoin 
d'un  contrôle  plus  prolongé. 

Les  néoplasies  qui  constituent  les  tumeurs  sont  dues  à  la  formation  de 
tissus  nouveaux  plus  ou  moins  différents  des  tissus  normaux  par  leur  tex- 
ture et  leur  évolution.  Il  est  impossible  de  les  produire  artificiellement. 

Les  néoplasies  ne  sont  que  des  végétations  déréglées  d'un  des  tissas 
normaux.  Elles  résultent  d'un  défaut  d'harmonie  entre  le  développement 
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des  deux  tissus  fondtmeiiUiizcla  oorps 'humain;  Un  seni  ordre  de  tissu 
participe  hsbitueUMiieni  à  l'altération';  aussi  ranteor^a^t-il  divisé' ces' ano- 
malies de  nutrition  en  néopkuies  cw^cncUves  et  néoplastiês  épithéHales. 
La  période  4e  >la .  .vie  pendant  '  -  taqueHft'  «e^  produit  '  line  nêotilasie  pa^tUt 
exercer  quoique  influ^enea  sur- sa*  constitution.  AU'*jeune'  ftg^e^qui  est  la 
période  d'Aocroissement^.apparfieifeQei^^fes'  ùéoplasies  cionjOilctiVes;  à  la 
vieillesse,  les  néoplasiefrépithéliai&sj^   >*'.    -  ^'^   •\''      •■'"•••' 

La  df^ssification  des  nôoplaBie8kQeBJonGiiv«s"se  baSesUf  1&'  cotuliaissàncè 
des  éléments  normaux  qui<  peuvent <dérrrer«'du' feuillet  moyen;  "Uiië  tu* 
meur  peut  être  composée^  par,  Taggloiiiépation  lexag^érée  de'  FUû  quèlc'ohqae 
des  élémçpts  dçi»iyés,de>se  fismiUet, 'et  les  ^éléments  de  -celte  tUthetir'  pkdâèr 
par  diff^r^pta  sï^ea  avant  xl'arriveit  à  sonii était  définitif^' ô'est  Ta  ce  qui 
constita^ç,ui)e,^rt0,fdQ  ;«ie  pafttioulièDe -à •chaque*  tumeur^  ét'tl'est  aussi  là 
une  cçiusç  des  grandes .difl&eul|és>q«Mr'Pffése\ite  Fexamen  microscOpfique'dè' 
ces  t^x^eurl^.  De  mème^  |orflquetieé)élétaientBd«fla  tûmèùr  ont  atteint*  leur 
forme  définitive,  ils  peuvent  subir  une  altération  qut  les  fass^  dîèparàUrè« 
Il  A'est  pas  sansimportaUQfiidfe  hieniifiÉèv  ^'élémeâi'  constitutif  d'une  tu- 
x^eur;d^JàAépendenlidefl)Y9uri«tkoBpnmèiBUqpié8itrèB«grBnttè^  la  ^raviilà 
d'ime4^plasieitaBtifln'i}aiB<S»>âireete>4e4ià'ftl|}iliKé  aVeé  laquelle  îiiB^ë- 
duiaent  ses  éléments;  c'.es^  isa<o<«lbiiMiit4è»itMftées'foiihiies')(^'ù  la  cli- 
nique avec  l'examen  à  l'œil  nu  et  par  le  microscope,  que  l'on  peut  e'spérer 
un  résultat  certain.  C'est  afin  de  rétgiri'Ol)élt^>la  tendstnce'qM  voudrait 
réserver.au  mierosoope  exeliiàihrem0iit>le*pou^Olr<de'6b<t)rdhcyh6erpér6mp-' 
toirement  que  l'ftutou^  a\  plaoè  toujours  le  ^desJutafmtici^dëéoi^î^ûe' de  lÀ  tu- 
meur lko6té  du  dessin  des  éléments  viw«iy  tUitfOsbèipié'.^  ..■  ,.  '1  '    V     ' 

Les  néoplasies  conjonctives  comprennent  uh^iSttSSi^^^and'hbtnbrè  de 'và« 
riétés  que  le  feuillet  moye&produit  detissUs/'NdUtt'doilâbns  lit  liïiie  be 
celles  qu'a  étudiées  le  docteur  iLandeMtuxl'riliâel^làsléli  dû  tisétl'coigonctif 
oelluleuxi  ou  endothéliomes^lon^tëmliis*  confondus  avec  lei^  ë|)ithéliomes  ; 
-*  néoplasies  du  tissu  conjonctif  réticulé;  ou'lyihpfiômés  ;  — •  néoplasies 
de  la  substance  ooujcmctive  muqueuse}  '  'nïyxomes  ;  '^  néoplaèles'  du  tissu 
adipeux^  lipome»(<«^  néoplasies  du  tissu  bartilàgineux'i  choûdromes;  — 
néoplasies  du  tisdu  osseux,  ostéomes';  «<^  Uëo^ra'éiéà  du^  tisSu  conjonctif 
fibrillaire  ou  fibromes;  les  fibromes  eux-mêmes  sont  divisés  suivant  le  dé- 
veloppement du  tissu  conjonctify'^uij  d*abord  compoîiè  dé  cellules  rondes 
embryonnaires^  devient  formé,  de  cellules  fasifo'rmes  et  ensuite  de  fibrilles; 
d'après  cela  ils  sont  désignés  sous  lé  non!  de  flbrolnes  embryonnaires^ 
à  cellules  rondes  ou  fusiformes  ;  fibrome^  adultes^  à  fibi^illes.  -^  A  la 
suite  de  ces  tumeurs  viennent' les  n)§bplà^ië's  vasèulàîres,  bû  angiomes; 
enfin  celles  des  musdefs  lisses  et  même  striés^  myomes. 

Dans  les  fibromes  Fauteur  fait  -rentrer  les  Végétations  et  les  verrues, 
bien  que  dans  ce  cas  il  y  ait  en  même  temps  ultération  des  épithéliums;  il 
y  aurait  lieu  de  se  dem&nder  s'il  ne  serait  pas  plus  logique  de  les  ranger 
parmi.les  phlegmasies.  11  n'est  pas  impossible  qu'une  phlegmasie  altère 
simultanément  l'épithélium  et  le  tissu  conjonctif,  tandis  que  le  fait  paraît 
rare  parmi  les  néoplasies.  De  plus,  les  végétations  sont  susceptibles  d'être 
reproduites  par  expérimentation^  et  elles  résultent  d'une  irritation  par- 
ticulière du  tégument  qui  les  porte. 

Les  néoplasies  épiUiéliales  naissent  de  répithélium  lui*même.  L'auteur 
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apporte  des  preuve»  perBontielles  de  oe  fait,  qui  Vajcyitient  h  colles  déj& 
oonnues.  Il  montre  répithélioma  naissant  danU  lea  tubuli  rénaux  par  alté- 
ration primitive  de  Tépithélium  de  cea  tubuli. 

L*étude  de  oe  cancer  rénal  est  également  forl  utile  pour  se  rendre 
compte  de  révolution  qui  constitue  la  vie  dea  néoplasies.  Comme  répithé' 
lium  ne  peut  vivre  que  par  le  tissu  oonjonotif)  on  voit  se  produire  paral- 
lèlement à  Taltération  de  répithélium  une  prolifération  des  tissus  coii'» 
jonotifs^  comme  si  ceux-ci  étaient  enflammés  par  le  néoplasme  épithélial. 
Bientôt  les  masses  épithéliales  sont  entourées  par  une  enveloppe  de  tissa 
coDJonotif  embryonnaire;  si  la  tumeur  a  une  marche  rapide,  oet  état  per- 
siste, et  c'est  ainsi  que  sont  constituées  les  tumeurs  molles,  dites  encépha'^ 
loides  ;  mais  si  le  néoplasme  marche  plus  lentement,  le  tissu  conjonotif 
s'organise  et  se  transforme  en  tissu  fibreux  cicatriciel.  Il  se  produit  une 
véritable  sclérose  de  l'épithélioma.  Les  tumeurs  qui  suivent  cette  évolu«- 
tion  sont  nommées  squirrhes.  Elles  sont  dures,  offrent  peu  de  tendance  à 
Tulcération,  et  prennent  peu  de  développement 

La  rétraction  du  tissu  fibreux  amène  la  mortification  graisseuse  ou  col- 
loïde des  épithéliums  contenus  dans  les  alvéoles.  Si  ces  noyaux  nécrosés 
sont  superficiels,  ils  peuvent  être  éliminés  par  des  uicàres;  mais  dan» 
d'autres  cas  ils  sont  résorbés  plus  ou  moins  complètement.  Ce  cas  se  pré* 
sente  dans  certains  squirrhes  du  sein  décrits  par  Billroth  sous  le  nom 
de  cancet*  atrophique,  cancer  cicatrisant  Tel  est  le  rôle  que  joue  le  tissa 
conjonctif  dans  l'évolution  des  tumeurs  épithéliales^  et  ceci  rend  facile* 
ment  compte  de  l'erreur  de  plusieurs  histologlstes  qui  ont  pu  croire  à  des 
tumeurs  mixtes,  à  la  fois  sarcomes  et  épithéliomes,  ce  qui  est  si  con* 
traire  à  la  genèse  de  ces  tumeurs. 

Les  productions  épithéliales  sont  diviséeSi  suivant  Téléroent  qui  leur  a 
donné  naissance,  en  plusieurs  variétés  :  éplthélioma  pavimenteuxi  dont  une 
variété  est  répithélioma  méianique,  né  aux  dépens  du  réseau  muqueux  de 
malpighi  ;  épithélioma  cylindrique  ;  épithélioma  glandulaire. 

L'épithéliome  auquel  Tauteur  réserve  le  nom  de  carcinome  jouit  de  la 
triste  propriété  de  se  propager  par  continuité  et  de  se  reproduire  à  dis- 
tance. L'auteur  pense  que  la  cause  de  ces  reproductions  est  dans  les  mole, 
cules  intérieures  de  la  cellule  épithéliale,  qui,  mises  en  présence  d'un  tissu 
qu'elles  irritent,  sont  suffisantes  pour  provoquer  la  formation  de  cellules 
identiques  à  celles  d'où  elles  proviennent.  Le  fait  qui  le  prouve,  est  que 
le  cancer  qui  se  reproduit  ii  distance  est  de  même  nature  que  l'épithélioma 
primitif.  Un  cancer  cylindrique  de  l'intestin  donne  lieu  à  des  épithéllomes 
secondaires  cylindriques  de  l'os.  Mais  toutes  les  néoplasies  épithéliales 
ne  sont  pas  des  cancers.  Les  néoplasies  épithéliales  peuvent  être  divisées 
en  néoplasies  atypiques  et  typiques,  de  même  que  les  néoplasies  conjonc- 
tives. Elles  sont  atypiques  lorsque  répithélium  dévie  de  l'arrange  ment 
qu'il  ofTrait  dans  les  tissus  normaux  ;  typiques,  lorsqu'il  s*en  rapproche. 
Les  cornes  sont  des  tumeurs  typiques  de  la  couche' cornée  de  l'épiderme; 
les  verrues,  l'ichthyose,  sont  des  tumeurs  typiques  des  éléments  ôpithé- 
liaux  du  derme  ;  l'adénome  reproduit  Tarrangemeot  des  glandes  normales. 

Ces  tumeurs  sont  bénignes,  mais  la  limite  qui  les  sépare  du  cancer  et t 
quelquefois  bien  difficile  tli  saisir;  dans  ce  but,  la  clinique  est  toute-puis- 
sante; le  carcinome  s'observe  chez  les  vieillards,  l'adénome  dans  la  jeu* 


neise;  l'adénome  B'enkyiie^  tandis  qud  le  cancer  neoonnatt  paa  de  banrière* 

Les  hypopUftiês  désignent  des  altérations  qui  ont  pour  point  de  départ 
raffaiblissement  de  la  nutrition  des  tissus  et  pour  caractères  rinflitration 
des  éléments  histologiques  par  des  substances  qui  troublent  ou  compro- 
mettent leurs  fonctions. 

Sous  le  nom  d'hypoplasies  sont  rangées  les  dégénérescences  connues 
sous  les  noms  de  :  adipose  et  stéatose;  —  leucomatose  ;  —  amylose^'-cal*' 
ci  ose;  ^  chromatose,  nécrose  et  gangrènes. 

Dans  Tarlicle  Gangrène,  nous  relevons  un  point  de  vue  original.  L'agent 
déterminant  de  la  gangrène  est  le  mélange  parmi  les  liquides  des  tissus 
de  bactéries  et  vibrions,  et  c'est  par  eux  que  se  propage  la  gangrène. 

Ce  livre  est  destiné  à  rendre  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  d'une 
pratique  plus  parfaite  et  plus  utile.  On  est  frappé  de  la  simplification  que 
peut  apporter  un  plan  ingénieux  dans  la  classification  et  la  description 
des  types  de  lésions  auatomiqucs.  Bien  que  la  distribution  du  livre  reposé 
sur  des  connaissances  obtenues  par  le  microscope,  l'auteur,  à  juste  raison, 
s'est  attaché  à  mettre  en  éviclence  les  caractères  macroscopiques  de  cha- 
que lésion,  et  nous  devons  louer  le  choix  des  dessins  qui  ont  été,  dans  ce 
but,  dcmnés  comme  exemple. 

Les  caractères  histologiques  ne  servent  en  quelque  sorte  que  de  con* 
tr61e  aux  données  fournies.  En  effet,  c'est  sur  le  cadavre  et  à  Pamphi* 
théâtre,  après  avoir  suivi  l'histoire  clinique  d*un  malade,  que  doit  se  faire 
rétude  des  lésions  pathologiques.  Charles  Hemyi 

Interne  des  hôpitaux. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  8  et  12  mars  1877  ;  présidence  de  M.  pELtoot. 

Sar  le  traltenieiiC  des  «phtlialmteB^  par  M.  Ch.  BraMb.  «-  c  Ott 
appelle  avec  raison  ophthalmie  toute  inflammation  des  tissus  de  Tceil  :  il 
est  rare  qu'un  seul  tissu  soit  affecté  isolément  ;  cette  dénomination  doit 
être  conservée.  On  doit  conserver  également  l'expression  blépharite, 
parce  que,  si  cette  affection  accompagne  souvent  la  conjonctivite,  rin** 
flammation  des  paupières  reste  fréquemment  isolée. 

«  Je  divise  les  ophthalmies,  que  j'ai  observées,  en  catarrhale,  purulente, 
variqueuse,  exémateuse,  sorofuleuse,  compliquée  d'ulcères  à  la  cornée» 
rhumatismale,  irritée,  traumatique,  fusciculée,  rétinlte  et  ptérygion,  qui, 
dans  le  cas  que  j'ai  observé,  s'est  montré  h  la  loupe,  formé  d'un  amas  de 
vaisseaux  variqueux,  comme  l'avait  annoncé  Scarpa. 

«c  Les  granulations  (une  fois  traumatiques)  que  je  n'ai  observées  que 
deux  fois  ont  cédé  aux  moyens  employés  contre  les  autres  ophthalmies, 
de  sorte  que  je  a*ai  pas  jugé  à  propos  de  les  distraire  des  autres  cas. 

c  Les  aou2e  catégories  d'ophthalmies  précitées,  au  nombre  de  soixante* 
huit,  choisies  sur  cent  sept  cas  traités,  ont  presque  toujours  cédé  eut 
mêmes  moyens  ou  h  des  moyens  analogues,  ce  qui  semble  prouver  une 
fols  de  plus  que,  quelle  que  soit  la  cause  de  Pophthalmie,  quel  que  soit  le 
tissu  affecté,  cette  ophthalmie  est  de  même  nature.  Dans  le  cas  d'aleère  à 
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la  oôraée,  oa  applique  avfic  Buccès  la  teinture  d'iode  au  trentitoe  sur 
Tulcère  ;  le  traitement  des  ophthalmies  traumatiques  ne  doit  pas  différer 
de  celui  des  ophthalmies  provoquées  par  d'autres  causes. 

«  On  doit  rejeter,  comme  inutiles  et  même  nuisibles^  les  dérivatifs  ou 
révulsifs  externes^  tels  que  liniments  rubéflants^  vésicatoires,  cautères,  se- 
tons,  moxas,  etc.  On  doit  rejeter  également^  comme  inutiles,  les  purgatifs 
et  les  laxatifs. 

«  On  ne  doit  jamais  employer  les  pommades  à  base  d'oxyde  mercurique 
par  calcination  ou  précipité,  ou  d'autres,  telles  que  celles  à  base  de  nitrate 
argentique,  etc. 

«  On  ne  doit  employer  que  par  exception  la  cautérisation  au  nitrate  ar— 
gentique,  seul  ou  mitigé  par  le  nitrate  potassique,  même  avec  l'addition 
d'iodure  potassique. 

«  La  base  principale  du  traitement  doit  être  l'iodure  argentique  naissant 
ou  récemment  préparé  :  il  a  été  employé  dans  tous  les  cas  et  toujours 
avantageusement  ;  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  Tiodure  d'ar- 
gent est  un  véritable  spécifique  contre  les  ophthalmies;  employé  exclu- 
sivement dans  quatorze  cas,  il  a  donné  un  certain  nombre  de  guérisons  en 
une  ou  deu!x  fois. 

<  Il  y  a  longtemps  que  j'emploie  avec  succès  l'iodure  argentique  nais- 
sant et  quelquefois  récemment  préparé  contre  les  angines  ;  ce  qui  est  une 
preuve  de  plus,  en  faveur  de  Topinion  de  ceux  qui  croient  îl  la  continuité 
de  la  muqueuse  pharyngo-laryngo -trachéale  avec  la  conjonctive^  en  pas- 
sant par  le  canal  nasal. 

€  Après  l'iodure  argentique,  dans  l'ordre  de  fréquence,  viennent  les  ven- 
touses scarifiées^  employées  au-dessus  de  l'orbite,  à  la  racine  du  nez, 
derrière  les  oreilles,  au  col;  puis,  le  tannin,  en  dissolution  dans  l'alcool 
à  96  degrés  sur  la  surface  des  paupières,  avec  le  nitrate  argentique  dans 
l'ophthalmie  catarrhale  ;  puis,  des  moyens  variés  qui  se  rapportent  à  un 
petit  nombre  de  cas,  tels  que  tannin  iodé  et  iodure  af gentique  ;  teinture 
d'iode  et  nitrate  argentique  ;  chlorure  ferrique  ou  tannin  dissous  dans  l'al- 
cool à  96  degrés^  dans  les  fosses  nasales  ;  iodure  bismuthique  ;  ferri-cya* 
Dure  zincique;  iodure  plombique,  etc. 

«  L'électricité  d'induction,  appliquée  aux  tempes,  a  donné  de  bons 
résultats  dans  trois  cas  :  ophthalmie  purulente,  variqueuse,  scrofuleuse. 

«  En  résumé,  Tiodure  argentique  récemment  préparé  ou  naissant,  sui- 
vant les  cas,  les  ventouses  scarifiées,  le  tannin  seul  ou  iodé,  additionné  de 
nitrate  argentique,  sont  les  bases  du  traitement  des  ophthalmies.  Des  lu* 
nettes  mistrales  ou  garnies  de  taffetas  le  complètent.  » 

Du  râle  du  sang  dans  la  transmission  dé  rimniniilté  vae- 
einale.  —  M.  MAuniCE-RAYNAun  présente  une  note  sur  ce  sujet;  elle 
renferme  l'expérience  suivante  : 

«  Le  8  février  dernier,  en  présence  et  avec  l'aide  de  M.  Chambon  et  de 
M.  Alexandre,  vétérinaire,  j'ai  pratiqué  l'expérience  suivante  : 

«  Par  une  saignée  de  la  veine  jugulaire,  250  grammes  de  sang  ont  été 
empruntés  à  une  génisse  qui  avait  été  vaccinée  le  2,  et  qui  se  trouvait  alors 
en  pleine  éruption  vaccinale.  Ce  sang  a  été  transfusé  immédiatement,  au 
mojfen  de  l'appareil  ad  hoc  de  M.  Collin,  dans  la  veine  jugulaire  d'une 
génisse  nivernaise  de  trois  mois  environ  ;  l'opération  a  marché  régulière- 
ment ;  pas  une  goutte  de  sang  injecté  n'a  touché  au  tissu  cellulaire  sous- 
outané. 

c  L'animal  supporta  parfaitement  cette  opération.  Pendant  les  quinze 
jours  suivants,  où  il  fut  attentivement  surveillé,  on  ne  put  constater  abso- 
lument rien  d'anormal,  sauf  une  diarrhée  insignifiante  le  cinquième  jour; 
aucune  espèce  d'éruption  ne  se  montra  sur  les  muqueuses. 

«  Le  22  février,  soixante  inoculations  furent  faites  sur  la  région  mam- 
maire et  au  pourtour,  sur  la  peau  préalablement  rasée.  Cette  inoculation, 
Sratiquée  avec  du  vaccin  fraîchement  recueilli,  et  dans  les  meilleures  oon- 
itions,  a  donné  des  résultats  négatifs  :  pas  une  seule  pustule  ne  s'est  dé-' 
vehppée,  tandis  que  sur  une  autre  génisse  vaccinée  le  lendemain  avec  le 
même  vaccin,  recueilli  au  même  moment,  on  vit,  dès  le  26,  apparaître  une 
magnifique  éruption  vaccinale. 
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«  Il  résulte  de  là  un  double  fait  extrêmement  curieux  : 
a  10  La  transfusion  a  eu  pour  résultat  de  produire  Vimmtmité  ches 
ranimai  récepteur  du  sang  vaccinal^  et  cela  sans  qu'il  se  soit  produit  chez 
lui  aucune  modification  appréciable^  aucune  éruption  quelconque  de  la 

Îieaii  et  des  muqueuses  ;  en  observant  la  plaie  de  la  jugulaire,  aujourd'hui 
érmée,  on  n'y  constate  qu'un  peu  de  tuméfactioD,  manifestement  due  à' 
un  thrombus,  et  sans  aucun  caractère  spécifique.  La  température  du  corps 
est  restée  normale.  Le  27  février,  cinq  jours  après  la  vaccination,  elle  était 
de  38<»,7  dans  le  vagin,  tandis  que  chez  l'autre  génisse^  vaccinée  vingt- 
quatre  heures  après  celle-ci,  elle  atteignait  39o,8.  Rien,  en  un  mot^  ne  trahit 
à  l'extérieur  la  modification  profonde  produite  par  la  transfusion^  rien^  si 
ce  n'est  Tinsuccès  de  l'inoculation  vaccinale. 

c  20  Le  sang  transfusé  pouvant  seul  avoir  produit  cette  modification^  il 
en  résulte  que  ce  liquide,  contrairement  à  une  opinion  plusieurs  fois  émise 
par  M.  Chauveau,  peut,  dans  certaines  conditions  données,  être  considéré 
comme  un  très-puissant  véhicule  du  virus  vaccinal,  ou  tout  au  moins  d'un 
principe  capable  de  transmettre  l'immunité.  » 

Da  traitement  des  afffeetions  eaneérenses  par  Taeide  aeé- . 
tique  et  les  acétates.  —  Note  de  M.  Eug.  Curie. 

«  J'ai  obtenu,  dans  un  traitement  des  cancers  du  sein,  de  Tutérus  et  de 
l'estomac,  d'excellents  effets  de  l'emploi  de  Tacide  acétique  ou  des  acétates. 
On  voit,  sous  l'influence  du  traitement,  les  douleurs  cesser,  la  tumeur  s'ar- 
rêter dans  son  développement  et  parfois  même  rétrograder. 

t  Je  n'oserais  pas  affirmer  que  l'action  soit  persistante,  parce  que  mon 
expérience  esttde  date  trop  récente  ;  mais  je  ne  crois  pas  trop  m'avancer  en 
assurant  que  l'amélioration  doit  être  assez  fréquente  pour  être  prise  en 
sérieuse  considération,  quand  même  il  ne  s'agirait  que  d'un  palliatif. 

c  Cette  action  bienfaisante  a  dû  être  entrevue,  mais  mal  comprise,  puis- 
qu'on a  attribué  à  ces  substances  Une  action  curative  contre  des  tumeurs 
qu'on  supposait  de  nature  scrofuleuse. 

«J'ai  employé  l'acide  acétique  en  solutions  étendues  pour  Tusage  externe, 
et  à  rintérieur  les  acétates  de  chaux  ou  de  soude,  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour.  Cette  dose  est  bien  supportée  et  n'est  pas  difficile  à  prendre  en 
solution  aqueuse  ou  dans  un  sirop.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  13  et  16  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Sur  l'étiolog^ie  de  la  fièvre  typlioVde.  (Suite  de  la  discussion, 
voir  p.  231.)  —  M.  BouLEY  fait  un  discours  dont  voici  le  résumé  : 

On  sait  que  pour  M.  Guéneau  de  Mussy  les  émanations  provenant  des 
égouts  sont  éminemment  nuisibles;  pour  M.  Bouley,  cette  doctrine  est 
tout  inductive.  Pour  l'établir  on  est  parti  de  cette  prémisse  :  les  eaux 
d'égout  sont  chargées  de  matières  morbides  qui  proviennent  des  maisons 
oh  existent  des  malades,  et,  par  induction,  on  a  été  amené  à  admettre  que 
ces  matières  pouvaient  transmettre  la  maladie.  On  a  pris  en  considération 
les  faits  confirmatifs  et  on  n'a  tenu  aucun  compte  des  faits  inflrmatifs.  Si 
les  émanations  des  égouts  étaient  nuisibles,  leur  action  nocive  devrait  se 
manifester,  d^autant  plus  que  les  conditions  de  son  intensité  sont  plus 
grandes.  Or,  dans  les  épidémies  a-t-on  constaté  que  c'était  dans  les  mai- 
sons situées  au-dessus  des  bouches  d'éeout  que  les  cas  morbides  se  ma- 
nifestaient d'abord  et  se  multipliaient  de  préférence?  Les  habitants  de  la 
boutique  et  du  rez-de-chaussée,  par  exemple,  sont-ils  plus  exposés  que 
ceux  du  premier  étage  ;  ceux-ci  plus  que  ceux  du  deuxième,  et  ainsi  de 
suite?  A  ces  questions  M.  Bouley  répond  par  la  négative. 

M.  Guéneau  do  Mussy,  pour  démontrer  la  nocivité  des  eaux  d'égout, 
s'appuie  sur  la  santé  des  égoutiers,  qu'il  dit  être  mauvaise:  il  n'en  est  pas 
ainsi  ;  dans  les  temps  d'épidémies  contagieuses,  la  maladie  régnante  ne 
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se  développe  pas^  ofaez  les  égoutiers^  dans  une  plus  grande  proporiioa  que 
chez  les  autres  ouvriers. 

Quant  aux  émanations  des  bouches  d'égout^  qui  sont^  suivant  M.  Gué* 
neau  de  Mussy,  une  cause  d'infection  pour  l'atmosphère  des  i-ues,  M.  Bou- 
ley  reoonnatt  qu*elles  sont  très-désagréables  à  l'odorat,  mais  on  aurait  tort 
de  croire  qu'elles  sont  nuisibles  proportionnellement  au  désa^ément 
qu'elles  causent.  L'orateur  va  même  plus  loin  et  il  émet  cette  opinion  que 
plus  elle^  sont  fétides,  moins  elles  sont  dangereuses.  Que  sepasse-t-il  en 
effet  dans  les  eaux  d'égout?  Une  fermentation  plus  ou  moins  active,  dont 
le  résultat  est  le  retour  de  la  matière  organique  à  l'état  minéral.  Or,  l'ex- 

Ï>érience  démontre  que  la  putréfaction  est  une  condition  d'extinction  de 
'activité  virulente  aans  les  matières  organiques.  Les  exhalusons  des 
bouches  d'égout  pourraient  donc  être  moins  dangereuses,  au  point  de  vue 
de  la  contagion^  quand  elles  sont  très«fétides,  parce  que  cette  fétidité  im- 
pliaue  un  travail  de  fermentation  plus  actif. 

i*in  résumé,  rien  ne  prouve  que  les  émanations  des  égouts  sont  dan- 
gereuses. Il  n'en  est  pas  de  même  quand  les  eaux  qui  en  proviennent 
se  mélangent  aux  eaux  potables  ;  l'usage  de  ces  dernières,  ainsi  contami- 
nées, ne  peut  être  que  nuisible.  En  outre,  leur  Quantité  est  parfois  si  eon- 
sidérable,  que,  lors  de  rabaissement  des  eaux,  dfans  la  Seino  par  exemple, 
le  fleuve  se  trouve  en  certains  points  transformé  en  un  véritable  marécage. 
11  est  donc  important  que  la  Seine  soit  assainiet  et,  pour  atteindre  ce  ré- 
sultat si  important  au  point  de^vue  de  l'hygiène,  il  n'y  a  qu'un  seul  moyen 


solides,  il  fonctionne  aussi  comme  appareil  comburant  des  matières  orga- 
niques solubles.  L'eau  se  trouve  ainsi  filtrée,  épurée,  débarrassée  des  ma- 
tières organiques  en  dissolution. 

La  ville  a  le  projet  d'affecter  h  cette  épuration  par  le  sol,  non-seulement  la 
presqu*tle  de  Gennevilliers,  mais  encore  la  presqu'île  de  Saint-Germain, 
dont  le  terrain  est  formé  par  une  couche  de  cailloux  d'une  hauteur  de  plus 
de  80  mètres. 

M.  Bouley  termine  en  disant  qu*il  faudrait  bleu  se  garder  de  jeter  la 
terreur  dans  les  esprits,  sans  y  être  autorisé  par  des  preuves  certaines,  et 
d'augmenter  ainsi  les  difficultés  que  l'on  rencontre  à  conduire  à  bonne  fin 
la  grande  entreprise  si  utile  pour  tous,  à  tous  les  points  de  vue,  de  l'assai- 
nissement de  la  Seine. 

M.  BoucHARDAT  lit  un  travail  sur  Vétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (voir 
le  précédent  numéro). 

M.  Jaggoud.  Messieurs,  ma  position,  dans  ce  débat,  est  bien  nette,  je 
suis  de  l'avis  de  mon  éminent  confrère  M.  Guéneau  de  Mussy,  et  je  ne  suis 
pas  moins  de  l'avis  de  notre  président  M.  Bouley  ;  puis,  après  avoir  rap* 
pelé  les  rapports  constatés  par  M .  Guéneau  de  Mussy  entre  les  émana- 
tions des  fesses  d'aisances  d'une  part  et  le  développement  du  typhus  ab- 
dominal d'autre  part,  il  a  été,  dit-il,  profondément  surpris  de  voir  cette 
étiologie  admise  par  bon  nombre  de  ses  collègues,  sinon  repoussée  tota- 
lement, du  moins  un  suiet  d'incrédulité  pour  d'autres.  Selon  lui,  Porigine 
fécale  de  la  fièvre  typhoïde  est  au  nombre  des  vérités  étiologiques  les 
mieux  établies.  Seulement,  il  faut,  pour  le  démontrer,  s'appuyer  sur  des 
preuves  tirées  de  pays  où  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  endémique.  - 

Nous  ne  suivrons  pas  l'éloc^uent  académicien  dans,  son  argumentation 
si  concise  et  si  fertile  en  renseignements  judicieux  ;  nous  dirons  toutefois, 
eue  M.  Jaccoud  a  démontré,  preuves  à  l'appui,  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde,  dans  des  pays  où  elle  ne  s'était  pas  montrée  depuis  long- 
temps, soit  à  la  suite  de  stagnation  et  d'accumulation  de  matières  fécales 
dans  les  égouts,  noit  &  la  suite  de  transbordements  de  matières  fécales 
accumulées^ dans  des  endroits  spéciaux;  ici  la  fièvre  se  déclarait,  alors 
ou'il  n'y  avait  aucun  cas  de  typhus  abdominal  en  ville,  dans  une  easeme, 
devant  laquelle  se  trouvait  un  dépôt  de  détritus  recouvrant  des  matières 
fécales,  et  ce  au  moment  de  Tenlèveroent  desdites  matières.  Dans  un 
autre  cas,  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  était  dû  à  rinflltration 
dans  le  sol  des  émanations  excréroentitielles  et  aux  communications  qui 
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B'établisiaient  entre  elles  et  lee  conduites  d'eau,  par  Tintermédiaire  des 
water-closets  et  des  salles  de  bains. 

Après  avoir  nettement  démontré,  en  s'appuyant  sur  des  faits  observés  en 
Alsace»  en  Belgique,  dans  le  grand* duoné  do  Bade,  en  Danemark,  en 
Suisse  et  dans  le  Sleawig,  etc.,  que  la  puissance  typkogénique  des  ma- 
Hères  exorémentitielles  est  à  l'abri  de  toute  contestation,  M,  Je  professeur 
Jaccoud  conclut  en  disant  que  c'est  à  l'hygiène  publique  de  remédier 
vaillamment  à  une  situation  désormais  indispensable,  à  savoir  :  rinsuffi" 
fMinoe  d'irrigation  et  do  pente  de  canaux  excrémentitiels^  la  stagnation  et 
raooumulation  des  matières,  leur  infiltration  dans  le  sol,  etc.,  etc. 

Election.  -«  N(.  I^^NqsREiAUx  est  nomn^é  men)bre  de  l'Aot^démie , 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRUROIE 
Séances  des  7  et  14  mars  1877;  présidence  de  M.  Panab. 

Du  traitement  des  hémorrhotdes  par  la  dilatation .  —  M.  Vbr« 

NEUXL  ne  réclame  pas  pour  lui  la  priorité  si  bien  établie  par  M.  Anger,  en 
faveur  de  MM.  Maisonneuve  et  Lepelletier.  M.  Maisonneuve  a  démontré 
physiologiquement  l'importance  du  rôle  du  sphincter  de  l'anus  dans  la  for- 
mation des  hémorrhoYdes.  Aprèslui,  en  1859,  M.  Verneuil  a  établi, par  des 
pièces  anatomiques  qui  sont  au  musée  de  Dupuytren,  la  vérité  des  déduc- 
tions de  M.  Maisonneuve.  La  dilatation  a  été  indiquée  de  suite  par 
MM.  Maisonneuve  et  Lepelletier  comme  le  traitement  par  excellence  de  la 
contracture  du  sphincter  avec  ou  sans  hémorrhoïdes.  M.  Fontan  voudrait 
simplement  renverser  les  termes  de  la  proposition,  en  disant  que  la  dila- 
tation est  le  traitement  par  excellence  des  hémorrhoKdes  avec  ou  sans  con- 
tracture.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu'entre  les  travaux  de  MM.  Maison- 
neuve  et  de  Lepelletier  et  ceux  de  M*  Fontan,  la  chirurgie  a  fait  de  grandes 
découvertes,  comme  Técraseur  linéaire  et  le  galvano-cautère,  qui,  dans 
certains  cas,  restent  encore  d'excellents  moyens  contre  les  hémorrhoïdes. 
Mais  son  expérience  personnelle  lui  a  démontré  que  la  dilatation  qu'il  em- 
ployait, il  est  vrai,  pour  faire  cesser  les  douleurs  causées  par  la  fissure 
anale  plutôt  que  pour  combattre  les  hémorrhoïdes  qui  accompagnaient  la 
fissure,  avait  pour  effet  de  faire  disparaître  ces  dernières.  A  de  très-rares 
exceptions  près,  le  rôle  de  la  chirurgie  armée  est  fini  dans  le  traitement 
des  hémorrhoïdes,  et  c'est  au  mémoire  de  M.  Fontan  que  reviendra  l'hon- 
neur d'avoir  vulgarisé  cette  méthode  qui  est  un  véritable  progrès  pour  la 
chirurgie.  Mais  M.  Verneuil  se  sépare  de  M.  Fontan  sur  laaueation  de 
rétiologie  des  hémorrhoïdes.  Celui-ci  accorde  une  importance  trop  exclu- 
sive à  Ta  contracture  des  sphincters.  Très-souvent,  les  hémorrhoïdes  ne 
s'accompagnent  pas  de  contracture  et  sont  consécutives  à  un  défaut  de  la 
circulation  intra- abdominale. 

M.  Duret  a  publié  dans  le  Mouvement  médical,  au  commencement 
de  1875,  une  leçon  clinique  de  M.  Verneuil  sur  trois  cas  d'hémorrhoïdes 
dépendant  d'une  affection  du  foie.  Les  faits  semblables  sont  nombreux. 
M.  Verneuil  distingue,  quant  h  Tètiologie,  les  hémorrhoïdes  actives,  c'est; 
à- dire  celles  qui  sont  dépendantes  de  la  contracture  du  sphincter  et  qui 
s'accompagnent  de  l'érection  de  la  tumeur;  celles-ci  sont  justiciables  de 
la  dilatation  ;  et  les  hémorrhoïdes  passives^  c'est-à-dire  celles  qui  ont 
pour  cause  un  obstacle  à  la  circulation  intra-abdomiuale,  qu'un  traitement 
simple,  l'hydrothérapie  surtout.^peut  faire  disparaître,  et  ce  sont  les  cas  les 
plus  fréquents.  Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  M.  Vernenil 
relève  deux  points  dans  le  mémoire  de  M.  Fontan.  A  quel  moment  faut-il 
appliquer  la  dilatation  ?  M.  Verneuil  pense  que  si  les  hénforrhoïdes  sont 
on  état  de  phlébite,  il  faut  attendre  la  fin  de  rinfiammation,  qui  dure  or- 
dinairement dix  à  quinze  jours.  Quant  au  procédé,  M.  Verneuil  pense, 
contrairement  à  M.  Fontan,'  que  le  spéculum  bivalve  ordinaire,  muni  d'un 
embout  et  manié  sagement,  en  faisant  ce  que  Récamier  appelait  le  mas- 


—  280  — 

ftage  oadenoé^  est  préférable  aux  doigts  de  l'opérateur^  qui  ne  peuvetit  aller 
assez  loin  pour  atteindre  la  partie  supérieure  de  Tétranglement. 

M.  Pesprès  n*a  jamais  vu  de  bourrelet  hémorrhoïdal  irréductible  au- 
delà  de  vingt-quatre  heures.  Des  bains  et  des  cataplasmes  suffisent  à  le 
faire  rentrer  seul,  et  il  est  probable  que  M.  Fontan  guérit  les  hémorrhol- 
daires  non  par  la  dilatation,  mais  par  le  traitement  consécutif  qu^il  leur 
fait  suivre  et  qu'il  n'a  pas  indiqué. 

M.  Sée  confirme  les  bons  résultats  de  la  dilatation.  Il  Ta  appliquée  trois 
fois  après  ravoir  vu  faire  par  M.  Verneuil,  et  a  eu  trois  succès.  Il  s'est 
servi,  pour  faire  la  dilatation,  de  ses  deux  pouces  et  n*a  pas  senti  une  con- 
traction très-forte  du  sphincter.  Le  premier  malade  qu'il  a  traité  ainsi  n'a 
plus  eu  de  perte  de  sang  depuis  huit  mois. 

M.  Trélat  pense  que  c*est  à  la  pratique  de  décider  si  la  destruction  de 
la  contracture  produit  bien  une  guérison  définitive.  Il  admet,  comme 
M.  Verneuil,  que  la  circulation  vicieuse  de  l'appareil  veineux  abdominal 
ou  du  foie  engendre  les  hémorrhoïdes,  mais  il  existe  une  autre  exception 
dont  il  a  vu  deux  exemples  :  ce  sont  les  cas  où  les  hémorrhoTdes  s'accom- 
pagnent de  procidence  du  rectum  au  moindre  effort.  La  théorie  ni  la  pra- 
tique ne  laissent  alors  aucun  rôle  au  sphincter.  L'ignipuncture  semble  alors 
la  véritable  méthode  du  traitement,  parce  qu'il  est  important  dans  ce  cas 
de  constituer  des  brides  cicatricielles. 

M.  RocHARD  est  parvenu  à  débarrasser  un  grand  nombre  de  malades 
rentrant  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  ^âent  de  parler  M.  Trélat,  par  un 
traitement  très-simple  indiqué  par  Herpin  (de  Genève).  Ce  traitement 
consiste  à  conseiller  aux  malades  de  n'aller  à  la  garde -robe  que  le  soir, 
immédiatement  après  avoir  pris  un  lavement  froid^  et  à  se  coucher  de  suite, 
après  avoir  fait  rentrer  la  procidence.  Le  repos  de  la  nuit  s'oppose  très- 
favorablement  à  son  issue,  et  les  malades  n'éprouvent  pas  pendant  le  jour 
ces  épreintes  si  pénibles  qui  se  produisent  lorsqu'ils  ont  été  à  la  garde- 
robe  dans  la  journée. 

M.  BoiNET  a  fait  deux  fois  la  dilatation  pour  des  fissures,  mais  dans  les 
deux  cas  il  n'a  pas  vu  reparaître  les  hémorrhoïdes  qu'il  n'avait  pas  eu  l'in- 
tention de  traiter  ainsi.  La  guérison  dure  depuis  très-longtemps. 

M.  GiLLET  a  fait  la  dilatation  pendant  la  période  inflammatoire  et  n'a 
pas  trouvé  d'inconvénients  à  cette  pratique. 

M.  Anger  ne  reviendra  p&s  sur  la  question  de  priorité  qui  appartient  à 
Maisonneuve,  mais  celui-ci  n'a  pas  assez  insisté  sur  cette  métnode  pour 
la  faire  entrer  dans  la  pratique.  C'est  à  M.  Fontan  que  revient  ce  mérite. 
Le  spéculum  peut  rendre  d'utiles  services,  mais  on  n'a  pas  avec  cet  in- 
strument, comme  avec  le  doigt,  la  sensation  de  l'obstacle  vaincu,  et  on  peut 
aller  trop  loin.  Dans  les  cas  dont  a  parlé  M.  Trélat,  le  traitement  s'adresse 
plutôt  à  la  chute  du  rectum  qu'aux  hémorrhoïdes. 

M.  Verneuil  conseille  aussi  ces  petits  moyens  qui  sont  excellents  et 
qui  réussissent  presque  toujours.  Mais  lorsqu'ils  ne  suffisent  pas  ou  que  le 
malade  ne  peut  ou  ne  veut  pas  avoir  de  sa  personne  les  soins  dont  parle 
M.  Rochard,  la  dilatation  est  indiquée,  même  lorsqu'il  ne  se  produit 
que  des  hémorrhagies  sans  douleur  à  chaque  selle.  C'est  là  le  point  im- 
portant qu'il  veut  faire  ressortir,  parce  qu'on  ne  songe  ordinairement  à 
faire  la  dilatation  que  lorsque  les  selles  sont  extrêmement  douloureuses. 
Il  a  vu  la  guérison  se  maintenir  dans  tous  les  cas  qu'il  a  pu  suivre. 

lilthotritie  ehez  nue  enfant.  — -  M.  Périer,  au  nom  d'une  com- 
mission dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Tillaux  et  Polaillon,  fait  un  rap- 
port sur  deux  observations  employées  par  le  docteur  Lemay  de  Saint- 
Sever-sur-Adour.  Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  petite  fille 
de  neuf  ans  chez  laquelle  M.  Lemay  a  fait  Topération  de  la  taille  par  la 
méthode  uréthrale. 

La  deuxième  a  trait  à  un  enfant  de  huit  ans  a^ant  avalé  une  poignée  de 
haricots  dont  une  partie  s'était  logée  dans  les  voies  aériennes  ;  tous  furent 
rejetés  immédiatement  sauf  deux,  dont  un  fut  rejeté  le  soixante-troisième 
jour  par  fragments  après  des  efforts  de  vomissement. 

M.  Th.  Anoer.  J'ai  opéré  en  1875,  par  la  taille  uréthrale,  une  jeune  fille 
qui  depuis  ce  temps  ne  perd  jamais  ses  urines.  De  plus,  l'an  dernier^  au 
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mois  de  septembre^  ôomme  je  me  trouvais  à  la  campagne,  on  m'an^na  une 
jeune  fille  ae  dix-huit  ans,  qui  perdait  ses  urines  par  suite  de  la  présence 
dans  sa  vessie  d'un  calcul  mural.  J'ai  fait  Textraction  du  calcul  par  la  mé- 
thode uréthrale,  mais  Tincontinence  d'urine  persiste  encore  un  peu. 

M.  Paulet.  Il  y  a  des  circonstances  où  la  taille  vaginale  ne  serait  pas 
praticable.  J'ai  eu  à  opérer  une  petite  fille  de  huit  ans,  chez  laquelle  il  n'y 
avait  pas  de  place  pour  la  taille  vaginale.  Le  calcul  était  si  dur^  qu'il  me  fut 
impossible  de  le  broyer  avec  un  lithotriteur  ;  le  lithoclaste  de  Gu^on,  qui 
broie  des  billes  de  marbre,  n'eut  pas  plus  de  succès.  Je  me  décidai  alors  à 
pratiquer  la  taille  uréthrale  que  je  fis  sans  difficulté  ;  malgré  la  violence 
exercée,  l'incontinence  d'urine  ne  dura  pas  plus  de  quinze  jours. 

M.  Verneuil.  Quand  la  lithotritie  est  impossible,  il  ne  faut  évidemment 

Î»as  y  songer  ;  mais  la  lithotritie  est  la  première  opération  à  tenter  chez  la 
émme,  oti  elle  a  beaucoup  moins  d'inconvénients  que  chez  l'homme.  Je 
mettrais  ensuite  la  taille  vaginale  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  contre-indication. 
Dans  ces  cas,  pour  les  calculs  très-gros  de  la  jeune  fille,  reste  la  taille  sus- 
pubienne. 

Je  rejette  les  tentatives  de  dilatation  violente  que  l'on  fait  subir  à  Turè- 
thre  de  la  femme  ;  cette  (JUlatation  est  loin  d*être  aussi  innocente  qu'on 
l'a  dit. 

M.  TiLLAux.  Il  est  très-important  pour  la  science  et  pour  la  pratique  de 
chercher  à  tirer  au  clair  cette  question  de  la  taille  chez  la  femme.  Mal- 
gaigne  fulmine  contre  la  taille  uréthrale  et  il  se  base  sur  un  certain  nom- 
bre-de  cas  presque  tous  suivis  d*incontinence  d'urine. 

M.  Reiiquet  est  absolument  pour  la  taille  vaginale,  ce  que  Malgaigne' 
est  pour  la  taille  uréthrale.  Il  dit  que  si  l'on  a  observé  l'incontinence  d'u- 
rine à  la  suite  de  la  dilatation  de  Turèthre.  c*est  surtout  à  l'époque  où  l'on 
ne  se  servait  pas  de  chloroforme.  Chez  les  sujets  endormis^  les  fibres 
musculaires  se  distendent  sans  se  déchirer. 

Est-il  vrai  que  la  lithotritie  chez  la  femme  soit  beaucoup  plus  favo- 
rable que  chez  l'homme  ?  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  l'opinion  des  hom- 
mes qui  ont  fait  beaucoup  de  lithotrities.  Pour  faire  la  lithotritie,  il  faut 
qu'il  y  ait  du  liquide,  or  le  liquide  ne  reste  pas  dans  la  vessie  de  la 
femme,  il  sort  avec  l'instrument,  et  l'on  manœuvre  presque  toujours  à 
vide.  De  plus^  la  vessie  de  la  femme  est  plus  intolérante,  aussi  je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  admis  aiyourd^hui  que  la  lithotritie  chez  elle  est  meilleure 
que  chez  l'homme. 

M.  Lannelongue.  Bien  des  chirurgiens  font  la  lithotritie  à  sec,  et  pour 
moi  je  déclare  que  la  lithotritie  est  beaucoup  plus  facile  à  sec  qu*avec  du 
liquide. 

A  l'égard  de  l'intolérance  de  la  vessie  de  la  femme,  j'ai  été  élevé  dans 
une  idée  toute  contraire  à  celle  que  vient  d'émettre  M.  Tillaux  ;  j'en  ex- 
cepte pourtant  la  vessie  des  petites  filles  chez  lesquelles  les  corps  étrangers 
provoquent  une  très-grande  irritabilité. 

M.  Hybord,  dans  sa  thèse,  a  relevé  un  assez  grand  nombre  d'opérations 
pratiquées  sur  la  vessie  chez  la  femme.  Il  ressort  de  cette  thèse  que  la 
lithotritie  chez  la  femme  n'est  une  opération  ni  dangereuse,  ni  difflcile. 
Avant  de  choisir  le  procédé,  il  faut  d'abord  étudier  l'intérieur  de  la  vessie 
et  se  rendre  compte  de  la  forme  et  de  la  dureté  du  calcul. 

M.  DuPLAY.  En  Amérique,  la  taille  vaginale  est  pour  ainsi  dire  une 
opération  courante.  Relativement  à  la  lithotritie  chez  la  femme,  je  serais 
tenté  d'accepter  l'opinion  de  M.  Tillaux.  Je  ne  trouve  pas  que  la  litho- 
tritie à  sec  soit  une  bonne  opération.  Tous  les  traités  de  lithotritie  con- 
seillent de  laisser  un  peu  d'urine  dans  la  vessie. 

M.  Desprès.  La  taille  uréthrale  est  une  mauvaise  opération,  parce 
qu'elle  ne  donne  pas  plus  de  place  que  la  dilatation  forcée  de  l'urèthre. 

J'ai  fait  la  lithotritie  à  sec,  c'est-à-dire  sans  injecter  d'eau  chaude  dans 
la  vessie  ;  lorsque  les  malades  ont  subi  le  premier  contact  du  lithotriteur, 
le  liquide  s'écoule  autour  de  l'instrument.  Chez  les  enfants,  la  lithotritier 
donne  plus  de  cas  de  mort  que  l'opération  de  la  taille  ;  il  faut  en  revenir 
de  la  statistique  de  Guersant,  qui  était  trop  enthousiaste  du  procédé  dont 
il  était  l'auteur. 

M.  Marjoun,  La  vessie  est  très- excitable  chez  les  enfants;  lorsqu'on 


t$ii  une  injeotion  dans  la  veesie^  il  faut  terrer  Turèthre  pour  eœçéoher 
récoulement  de  rurine;  ou  peut  cependant  faire  oonserver  le  liquide  en 
faisant  lentement  des  injections.  Pendant  les  dix-huit  ans  que  j'ai  passés  à 
l'hôpital  Saint-Eugénie,  je  n'ai  pas  renoontré  une  seule  fois  de  calculs 
chez  les  petites  filles. 

M.  Le  Fort.  Thompson  recommande  d'injecter  de  160  à  180  grammes 
d'eau  dans  la  vessie  Je  crois  qu'il  y  a  danger  à  faire  la  lithotritie  h  vide. 
Une  des  grosses  objections  qu'on  fait  en  Angleterre  à  la  lithotritie  péri* 
néale,  c'est  que  cette  opération  se  pratique  dans  une  vessie  vide.  Dans  la 
statistique  de  Guersant,  on  trouve  à  peu  près  la  môme  mortalité  pour  la 
taille  et  pour  la  lithotritie. 

M.  Lannelonque.  a  part  des  cas  exceptionnels  (}ui  demandent  des  ma* 
nœuyres  spéciales^  ]e  ne  m'inquiète  jamais  de  savoir  si  la  vessie  est  pleine 
OU  vide.  Je  n'injecte  jamais  de  liquide  dans  la  vessie. 

M.  TaâLAT.  Je  vide  d'abord  la  vessie  pour  m'assurer  de  la  nature  du 
liquide,  puis  je  ^ais  une  injection  très-modérée  jusqu'à  tolérance. 

M.  DuPLAY.  Il  est  bon  de  rester  dans  la  vessie  le  moins  longtemps  pos- 
sible ;  il  faut  supprimer  tous  les  temps  qui  ne  sont  pas  nécessaires  :  je 
trouve  donc  mauvais  de  vider  la  vessie  pour  y  injecter  ensuite  du  liquide, 
comme  le  fait  M.  Trélat. 


Luxation  de  l'épaule  compUqaée  d'emblée  d'anévrysme  faux 
primitif  de  l'artère  axillaire  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  tentative  de  réduo- 
'tion,  par  M.  Le  Dentu.  —  Je  n'ai  pas  retrouvé  dans  les  auteurs  un  seul  cas 
de  ce  genre.  Le  14  février,  mon  malade  tombait  du  haut  d'une  charrette  de 
4  mètres  ;  il  se  flt  une  luxation  suivie  d'engourdissement  très-marqué  de  la 
main  avec  auesthésie  et  abolition  de  la  motilité.  Il  entra  h  l'hôpital  deux 
jours  après.  11  y  avait  une  infiltration  considérable  du  bras  ;  toute  la  région 
axillaire  était  bombée^  elle  était  le  siège  d'un  battement  et  d'un  souffle  ma- 
nifestes. Je  jugeai  prudent  de  ne  pas  faire  de  tentatives  de  réduction.  Dans 
la  journée  il  se  produisit  un  épanchement  diffus  dans  la  région  du  dos^ 
épanchement  oui  gagna  les  insertions  inférieures  du  grand  dentelé.  La 
question  était  de  savoir  si  je  devais  me  borner  à  faire  une  ligature  ou  pra- 
tiquer la  désarticulation  de  l'épaule  ;  mais  la  ligature  exposait  à  un  certain 
nombre  d'accidents  ;  je  ne  pouvais  prévenir  la  suppuration  dans  ce  foyer 
qui  communiquait  avec  l'articulation.  Les  statistiques  qui  ne  comprennent 
que  quatre  cas  de  ligature  de  l'artère  soiis-clavièro  faite  dans  ces  condi- 
tions donnent  trois  cas  de  mort,  et  dans  le  quatrième  il  n'est  pas  noté  que 
les  battements  et  le  souffle  se  fissent  sentir  dans  l'articulatiou.  Aussi  je 
proposai  au  malade  la  désarticulation  de  l'épaule  et  je  la  fis  sept  jours  après 
le  traumatisme.  La  désarticulation  ne  fut  pas  longue  ;  il  s'écoula  cepen- 
dant une  certaine  quantité  de  sang.  Le  malade  succomba  le  deuxième  jour. 

A  l'autopsie,  fe  trouvai  au  niveau  de  l'origine  de  l'artère  sous-scapulaire 
un  noyau  d'atherome  très-dur;  il  n'y  avait  pas  de  lésion  très-marquée  du 
côté  des  artères.  Les  valvules  du  coeur  étaient  un  peu  épaissies,  mais  il  n'y 
avait  sur  elles  que  des  petites  plaques  qui  laissaient  aux  valvules  une  cer- 
taine souplesse.  Le  foie  et  les  reins  étaient  ^ros.  Le  malade  était  alcoo- 
lique; en  outre  il  avait  perdu  du  sang.  Il  était  pàlc^  au  teint  maladif,  il  y 
avait  chez  lui  une  véritable  déchéance  organique. 

M.  TiLLAUx.  J'ai  fait,  il  y  a  trois  semaines,  une  désarticulation  do  l'é- 
paule à  blanc  ;  j'ai  pu  appliquer  le  tube  d'Esmarck  sous  ruisselle  et  ie  faire 
revenir  sur  la  clavicule  ,  j'ai  fait  la  désarticulation  au  thermo-cautère.  On 
peut  obtenir  le  môme  résultat  à  l'aide  de  la  compression  digitale  de  la  sous* 
clavière. 

M.  Panas.  Dans  toutes  les  ob.servations  jusqu'ici  publiées,  la  rupture  de 
l'artère  s'est  faite  invariablement  au  même  point,  au  niveau  de  l'artère 
sous-scapulaire  ;  i'en  tire  cette  conséquence  que,  même  dans  les  cas  où  l'on 
n'a  pas  fait  de  réduction,  la  rupture  de  l'artère  avait  précédé  et  était  due  à 
la  cause  vuJnérante  portant  sur  le  vaisseau.  Chez  la  malade  observée  par 
moi  et  à  laquelle  M.  Le  Dentu  a  fait  allusion,  c'est  au  Vésinet  que  l'ané- 
vrysme  s'est  déclaré,  et  le  lendemain  du  jour  où  elle  est  revenue  k  l'hô- 
pital, j'ai  fait  la  ligature  de  la  sous-clavièrc.  Cette  malade  a  survécu  trois 
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est  probable  que  l'anévrysm^  est  dû  à  Taotion  de  la  tôte  humérale  et  non 
au  traumatisme  provoqué  par  le  chirurgien. 

M.  Le  Dentu.  Je  suis  persuadé  que  chez  mon  malade,  il  y  avait  des  lé- 
sions artérielles  antérieures  à  la  luxation. 

M.  Yeeneuil.  L'influence  des  états  pathologiques  antérieurs  est  ici  de 
la  dernière  évidence  ;  ce  malade  avait  de  Tathérome  artificiel,  un  bruit  de 
souffle  au  cœur,  des  altérations  du  foie  et  du  rein  ;  c'est  de  cela  qu'il  est 
mort  et  non  de  sa  luxation. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  mars  1877  j  présidence  de  M.Empis. 

Sur  la  diarrhée  de  Goch|nehine.  ^  M.  Libermann  présente  les 
pièces  anatomiques  d'un  militaire  mort  dans  son  service  h.  la  suite  d'une 
dysenterie  chronique  contractée  en  mai  1876  à  Saïgon.  Les  différents 
moyens  employés  pour  la  combattre  ont  été  sans  eiTet.  A  l'autopsie,  on  a 
trouvé  dans  le  gros  intestin  toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la  dysen- 
terie chronique»  mais  il  existait  un  nombre  considérable  d'anguillules  qui 
ont  pu  entrer  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la  maladie. 

M.  Laveean  dit  avoir  eu  l'occasion  d'observer  quelques  cas  analogues, 
et  fait  observer  qu'à  l'œil  nu  les  lésions  paraissent  limitées  au  gros  intes* 
tin,  mais  qu'au  microscope  il  est  facile  de  voir  qu'elles  s'étendent  &  l'iu- 
testin  çrôle.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que,  dans  le  cas  de  M.» Libermann, 
l'intestin  grôle  soit  absolument  indemne.  Dans  un  cas,  M.  Laveran  a  pu 
constater  une  extrême  abondance  d'anguillules,  et  il  a  pu  voir  que  quel- 
ques-unes d'entre  elles  vivaient  jusqu'à  cinq  jours  après  la  mort  des  ma- 
lades. M.  Laveran  se  rattache  à  l'opinion  qui  fait  de  la  dysenterie  de  Co- 
phinchine  une  maladie  parasitaire. 

M',  Dujaedin-Beaumetz  ne  voit,  au  point  de  vue  anatomo-pathologlque, 
aucune  différence  entre  la  dysenterie  de  Gochinchine  et  celle  que  nous  ob- 
servons dans  nos  pays  ;  il  demande  donc  à  M.  Laveran  si  la  symptomato* 
logie  diffère. 

M.  Laveran  répond  qu'il  existe,  en  effet*  quelques  différences  au  point 
de  vue  de  la  symptomatologie:  la  dysenterie  de  Gochinchine  débute  rare- 
ment par  une  période  aiguë^  comme  la  dysenterie  de  nos  pays  ;  elle  suit 
habituellement  une  marche  lente  et  progressive.  Toutefois,  on  observe 
égalemeiit  en  Gochinchine  la  dysenterie  ordinaire  ;  mais  h  côté  de  cette 
dysenterie  vulgaire,  que  Ton  rencontre  partout,  il  existe  en  Gochinchine 
une  dysenterie  particulière,  une  maladie  endémique,  parfaitement  carac- 
térisée. 

M,  Lereboullet  admet,  comme  M.  Laveran,  l'existence  en  Gochinchine 
d'une  dysenterie  particulière,  mais  il  ne  considère  pas  cette  dysenterie 
comme  une  maladie  parasitaire.  Ghez  un  malade  qu'il  a  pu  observer  dans 
son  service,  contrairement  à  M.  Libermann,  il  a  obtenu  de  très-bons  effets 
de  la  santonine.  Il  l'a  donnée  en  poudre,  en  trois  administrations  de 
1  gramme  chacune  ;  après  les  phénomènes  propres  à  l'absorption  de  ce  mé- 
dicament, le  malade  en  question  a  présenté  dès  les  premiers  jours  une  no- 
table amélioration,  et  se  trouve  aujourd'hui  complètement  guéri  de  sa 
dysenterie  de  Gochinchine. 

M.  Laboulbène  s'est  entretenu  plusieurs  fois  avec  des  médecins  de  ma- 
rine de  la  dysenterie  de  Gochinchine  ;  suivant  eux,  c'est  une  entérite  spé- 
ciale, différente  de  celle  que  nous  observons,  mais  M.  Laboulbène  fait  des 
réserves  au  sujet  des  anguillules  et  n'admet  pas,  comme  M.  Laveran,  qu'il 
s'agit  là  d'une  maladie  parasitaire.  Il  faudrait,  pour  que  cela  fût  démontré, 
que  la  diarrhée  de  Gochinchine  guérît  sous  Tinfluence  d'un  anthelrain- 
tbique. 
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M.  LiBERMANN  s'asBOcle  pleinement  h  l'opinion  exprimée  par  M.  La- 
boulbène. 

Il  répond;  en  outre^  à  M.  Lereboullet  (|ue  la  santonine  est  restée  sans 
action  sur  son  malade.  Il  est  vrai  qu'au  lieu  de  l  gramme  il  n'a  porté  la 
dose  qu'à  30  centigrammes. 


Sur  le  traitement    de  la  fièvre  typhoïde    par  les    bai 
froids.  —  M.  Ferrand  commence  un  discours  sur  ce  sujet,  qu'il  coati- 
nuera  dans  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  14  mars  1877;  présidence  de  M,  Bucquoy. 

Sur  raetion  thérapeutique  de  la  glycérine*  —  M.  Constantin 
Paul  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Catillon  (voirp.  130).  Il  montre  qu'au 
point  de  vue  toxique  ces  expériences  viennent  confirmer  les  recherches  faites 
précédemment  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  etÂudigé  (voir  t.  LXXXXI, 
p.  51)  qui  ont  montré  les  premiers  que  la  glycérine  agit  à  la  façon  des 
alcools,  avec  cette  différence  toutefois,  que  la  température  au  lieu  de  s'a- 
baisser s'élève. 

M.  Constantin  Paul  croit  à  l'action  toxique  de  la  glycérine,  mais  il 
pense  qu'il  faut  l'expliquer  non  par  une  diminution  dans  la  nutrition, 
comme  le  dît  M.  Catillon^  qui  place  la  glycérine  dans  les  médicaments 
d'épargne^  mais  par  ce  fait  que  la  glycérine  est  un  des  meilleurs  dissol- 
vants du  suc  gastrique . 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  heureux  de  voir  ses  premières  recherches 
confirmées  par  celles  de  M.  Catillon.  Dans  le  travail  qu'il  prépare  en  ce 
moment  avec  M.  Âudigé  sur  la  puissance  tonique  des  alcools^  il  montre 
qu'au  point  de  vue  toxique  les  alcools  chimiques  peuvent  être  classés  en 
quatre  groupes. 

Dans  le  premier,  qui  est  composé  des  alcools  par  fermentation,  alcools, 
éthylique,  propylique,  amylique,  butylique,  l'action  toxique  est  analogue  a 
celle  que  Ton  a  décrite  sous  le  nom  di* alcoolisme  aigu;  dans  le  second  se  classe 
l'alcool  méthylique,  qui  se  rapproche  des  éthers,  et  cela  à  cause  de  l'acé- 
tone qu'il  renferme;  dans  le  troisième  se  trouvent  les  alcools  caprylique, 
œnantnylique,  caproïque,  dont  l'action  toxique  est  surtout  caractérisée 
par  des  phénomènes  convulsifs.  Enfin,  dans  le  quatrième  se  trouvent  les 
glycérines,  qui  se  distinguent  des  autres  par  ce  fait  que  la  température,  au 
lieu  de  s'abaisser,  tend  au  contraire  à  s'élever. 

M.  Dujardin-Beaumetz  partage  d'ailleurs  les  réserves  de  M.  Constantin 
Paul  au  point  de  vue  de  l'action  de  la  glycérine  comme  médicament  d'é- 
pargne. 

M.  Trasbot  pense  aussi  qu'à  l'égard  de  l'action  thérapeutique  de  la  glycé- 
rine de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires^  il  Y  a  pour  lui  contradiction 
entre  la  diminution  dans  Texcrétion  de  l'urée  et  1  élévation  de  la  tempéra- 
ture. 
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REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRAjNGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Sur  les  différents  prooédéa 
de  tcaehéotomie.  »  M.  le  doc- 
teur Albert  Boissier  soutient  sur- 
tout les  avantages  delà  trachéotomie 
en  un  seul  temps^  telle  que  la  (pra- 
tique son  maître  le  docteur  Saint- 
Germain  ;  ce  procédé  est  ainsi  décrit 
par  son  auteur  :  «  Une  fois  l'enfant 
solidement  fixé  vous  marg[uez^  avec 
Tongle  ou  un  crayon,  la  limite  infé- 
rieure du  cartilage  thyroïde.  Ce 
signe  n'est  qu'un  jalon  ;  ce  n'est 
pas  à  ce  point  précis  que  vous  en- 
foncerez peut-être  votre  bistouri, 
mais  il  est  précieux,  en  ce  sens  qu'il 
vous  donnera  le  niveau  de  votre 
incision  et  vous  empêche  de 
faire  un  écart  par  trop  consi- 
dérable. Gela  fait,  vous  saisissez 
fortement  le  larynx  de  Tenfant 
entre  le  pouce  d'une  part,  l'index 
et  le  médius  de  la  main  gauche 
d'autre  part,  non  pas  par  un  mou- 
vement de  pincement  et  d'écra- 
sement, mais  comme  si  vous  vouliez 
l'énucléer,  pour  ainsi  dire,  le  faire 
saillir  en  avant,  en  cherchant  à  faire 
rejoindre  le  bout  de  vos  doigts  en 
arrière  de  lui.  De  cette  façon  la  peau 
est  parfaitement  tendue,  et  vous 
amenez  le  larynx  et  la  trachée  au- 
devant  de  votre  bistouri,  et  vous 
évitez  l'aplatissement  de  la  trachée, 
qui  aurait  lieu  infailliblement  si 
vous  vous  borniez  à  la  fixer  par  une 
pression  directe. 

«  Vous  remarquez  alors,  au  ni- 
veau du  point  que  vous  avez  fait^ 
une  dépression  transversale,  un  pli 
rentrant  de  la  peau.  Ce  pli  corres- 
pond exactement  à  la  membrane 
orico-thyroïdienne, 

«  Votre  bistouri  est  tenu  comme 
une  plume  à  écrire,  fortement  serré 
entre  les  doigts;  le  médius,  solide- 
ment appuyé  sur  la  face  de  la  lame 
qui  vous  est  opposée,  limite  absolu- 
ment la  longueur  de  cette  lame  à 
1  centimètre  et  quart,  conmie  le 
ferait  un  curseur.  C'est  ainsi  que 
j'ai  l'habitude  de  tenir  mon  bistouri. 

«  Enfoncez  alors  votre  bistouri 


perpendiculairement,  au  milieu  de 
la  dépression  dont  je  vous  parlais  & 
l'instant.  A  un  moment  donné,  vous 
sentez,  et  cette  sensation  ne  me 
manque  jamais,  maintenant  que  l'ha- 
bitude et  l'expérience  me  permet- 
tent d'analyser  mes  sensations,  vous 
sentez,  dis-je,  une  résistance  vain- 
cue :  vous  avez  perforé  la  mem- 
brane crico- thyroïdienne,  puis  on 
sectionne  le  cartilage  cricoïde  et  les 
deux  premiers  anneaux  de  la  trachée 
et  on  retire  le  bistouri  en  a^ant  soin  de 
prolonger  un  peu  l'incision  faite  à 
la  peau,  et  l'on  termine  en  introdui- 
sant, à  l'aide  du  dilatateur,  la  ca« 
nule  trachéale.  »  (Thèse  de  PatHs, 
SI  décembre  1876,  n»  489.) 

Le  docteur  Moizard  ne  partage 
pas  entièrement  l'opinion  du  doc- 
teur Boissier,  et  tout  en  reconnais- 
sant les  avantages  du  procédé  de 
Saint- Germain,  il  préfère  cependant 
le  procédé  mixte,  qui  consista  à 
arriver  sur  la  trachée  en  deux 
temps  ;  dans  le  premier,  on  'sec- 
tionne la  peau  ;  dans  la  second,  on 
incise  les  tissus  prétrachéens,  et 
Ton  coupe  la  trachée  en  se  guid(Jnt 
sur  son  ongle  ;  c'est  l'opération  qui 
se  pratique  à  l'hôçital  Saint-Eugénie 
et  çlus  particulièrement  dans  le 
service  de  M.  Bergeron.(ï*A^M  de 
PariSf  Î7  octobre  1876,  n©  49.) 

Da  traiCemenC  de  la  postule 
maUg^ne  par  la  cautérisation* 

—  Le  docteur  Delon  a  observé^ 
dans  le  service  du  docteur  Desprès, 
à  rhôpital  GochiU)  quatre  cas  de 
pustule  maligne  traitée  et  guérie 
par  la  cautérisation  ;  à  ces  observa* 
tions,  le  docteur  Delon  en  joint  une 
autre,  puisée  dans  le  service  du  pro^ 
fesseur  Dolbeau,  oîi  l'on  a  employé 
l'excision  et  la  cautérisation  au  fer 
rouge.  M.  Desprès  emploie  le  pro- 
cédé suivant  : 

Ce  chirurgien  se  sert,  comme 
agent  destructeur,  du  chlorure  de 
zinc,  qu'il  emploie  sous  forme  d'a- 
madou oaustique.  (Amadou  trempé 
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dans  utte  solution  de  clilbrure  de 
zinc,  18  parties  de  chlorure  de  zinc 
pour  15  d'eau.) 

Il  commence  par  fendre  l'eschare 
en  croix  dana  toute  sa  profondeur, 
ce  qu'il  reconnaît  à  l'écoulement  du 
sang  qui  se  produit  dès  qu'il  atteint 
les  tissus  soufl-jacents  de  Tesohare; 
il  écarte  ensuite  les  lambeaux  de 
l'incision  et  bourre  le  fond  de  la 
plaie  avec  de  petites  boulettes  d'a- 
madou caustique.  ' 

Si  l'eschare  est  trop  profonde  pour 
permettre  de  porter  facilement  le 
caustique  au  fond,  il  incise  alors  les 
quatre  lambeaux,  ce  qui  lui  donne 
la  facilité  d'agir  plus  aisément. 

Le  caustique  reste  vingt-quatre 
heures  en  place  recouvert  d'un  ca- 
taplasme qui  modère  l'inflammation 
provoquée.  On  le  retire  alors  pour 
laisser  en  permanence  ies  émollients 
si  la  cautérisation  a  paru  sufflsante  ; 
dans  le  ca6  contraire,  une  nouvelle 
cautérisation  est  faite. 

M.  Delon  a  aussi  observé  la  mar- 
che de  la  température  dans  la  pus- 
tule maligne  ;  cette  température 
s'élève  à  mesure  que  l'affection  se 
développe;  elle  s'abaisse  lorsque  la 
maladie  s'arrête  ;  aussi,  dès  que,  le 
iMidemain  de  la  cautérisation,  la 
température  baisse  de  1  degré, 
on  peut  être  sûr  de  la  guérison. 
[Thèse  de  Parie,  24  décembre  1876, 
no  467.) 

M.*Ghavanis,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  à  propos  d'un  cas  de  pus* 
tule  maligne  où  il  employa  l'exci* 
siom  jointe  h  la  cautérisation  avec 
la  p&te  de  Canquoin  et  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'acide  pné* 
nique  et  de  l'acide  salicylique  à  l'in- 
térieur, fait  remarquer  qu'en  résumé 
Tacidc  pbénique  ne  lui  paraît  pas 
répondre  h.  toutes  les  exigences  de 
la  théorie. 

Trois  observations  de  Haimbert, 
une  de  Cézard  et  la  sienne  prouvent 
en  faveur  des  antiseptiques;  mais 
ce  n'est  pas  sur  un  si  petit  nombre 
de  faits,  dans  lesquels  la  guérison 
peut  être  due  tout  aussi  bien  à  la 
cautérisation  qu'aux  antiseptiques  ; 
ce  n'est  pas  sur  un  si  petit  nombre 
de  faits  que  l'on  peut  baser  un 
traitement  nouveau  et  rejeter  la 
méthode  du  praticien  d'Estampes. 

Donc,  il  faut  cautériser.  Puis,  en 
aualité  d'adjuvant,  on  doit  employer 
racide  phénique,  en  ii^ eotion»  sous* 
cutanées,  en  oompresses  sur  l'œ-* 
dème^  et  aussi  à  l'intérieur,  sans 


Prétendre  trouv^er  en  lui  le  spécU 
que  contre  le  charbon. 
A  tous  les  points  de  vue  l'iode 
semble  préférable.  {Lyon   médical^ 
31  décembre  1876,  p.  629.) 

Snr  la  peeforiloqnie  aphone. 

—  Le  docteur  Hermet  a  étudié 
le  nouveau  signe  donné  d'abord 
par  Baccelti,  puis  par  Guéneau  de 
Mussy,  pour  le  diagnostic  de  la  na- 
ture des  épanchements  pulmonaires 
et  constaté  sa  présence  dans  lea 
affections  puiroonairas.  Voici  le  ru- 
sumé  de  ce  travail  : 

La  pectoriloqaie  aphona  eai  là 
distinction  nette  de  la  voix^  loraqtttf 
le  malade  qu'on  ausculte  parle  à 
voix  basse.  KUe  existe  dans  toutes 
les  affections  pulmonaires  qui  l'ao* 
compagnent  d'induration  :  rindura- 
tion  pulmonaire  est  la  oonditîoa 
sine  qua  non  de  sa  production.  C'est 
ainsi  qu'on  l'entend  à  la  première 
période  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 
a  la  deuxième  période  de  la  pneu- 
monie, si  dans  ce  dernier  cas,  le 
souffle  persiste. 

On  l'entend  aussi  k  la  période 
d'excavation  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, mais  avec  un  timbre  parti- 
culier. A  la  première  période  de  la 
phthisie,  alors  que  celle-ci  ne  peut 
être  soupçonnée  gue  par  les  anté« 
cédents,  et  certains  troubles  fono* 
tionnels,  la  peotoriloquie  aphone 
peut  acquérir  une  valeur  diagnot* 
tique  réelle. 

Elle  s'entend  encore,  dans  los 
épanchements  pleuraux,  dans  le 
pneumothorax.  La  compression  du 
tissu  pulmonaire  par  répaochement 
dans  le  cas  de  pleurésie,  et  par 
l'air  ou  le  liquide,  ou  les  deui 
réunis  dans  le  cas  de  pneumotho* 
rax^  ne  peut* elle  expliquer  le  rné* 
canisme  de  sa  production?  Enfin, 
ainsi  que  Font  prouvé  MM.  Bac- 
celli  et  Guéneau  de  Mussy,  eUe 
sert  à  faire  le  diagnostic  de  la  na« 
ture  des  épanchements  pleuraux) 
lorsque  la  pectoriloquie  aphone 
existe,  répanchemeot  est  séreux; 
lorsqu'elle  manque,  l'épanohement 
est  purulent.  {Thèse  dé  Paris^  7  dé« 
cembre  1870,  n«  461.) 

Du  tralteaaeni  te  pnmAimtÊÊk 
par  les  appUeailMia  d'a«l4e 
aeéliqae.  ->  Le  dooteur  A.  Jaa* 
son,  mddeoin  dans  rarmée  balm,  t 
mis  en  pratique,  sur  un  aHilleuf 
atteint  de  psoriasis,  la  méthode  da 
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traitement  préconisée  par  le  doc- 
teur Buck,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital de  Lubeck  [Bei^linet  klînische 
Wochenschrift) .  Voici  comment  on 
procède  : 

Après  avoir  fait  prendre  un  bain 
savonneux  chaud  pour  ramollir  le» 
plaques,  on  enlève  les  squammes 
au  moyen  d'une  petite  brosse  en 
crin.  L'acide  acétique  est  appliqué 
alors  sur  les  régions  affectées  au 
moyen  d'une  éponge  ou  d'une 
grosse  brosse  de  peintre.  Bientôt,* 
l'on  voit  les  parties  malades  pâlir, 
puis  s'injecter  et  devenir  le  siège 
d'un  léger  gonflement.  Le  malade 
accuse  alors  un  sentiment  de  cuis- 
son  qui  persiste  en  moyenne  pen- 
dant une  demi-heure.  Les  croûtes 
se  détachent.  En  certains  points 
elles  ne  reparaissent  plus  après  la 
cinquième  ou  la  sixième  application  ; 
en  d'autres  points  elles  se  repro- 
duisent encore  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  mais  elles  sont 
de  moins  en  moins  épaisses. 

Le  docteur  Jansen  se  trouve  bien 
de  ne  faire  (qu'une  seule  application 
dans  les  vingt-quatre  heures  et 
lorsque  l'injection  persiste,  il  attend 
deux  ou  trois  jours  pour  renouveler 
le  badigeonnage. 

Cependant,  lorsque  le  malade  est 
fort  et  ne  craint  pas  la  douleur,  il 
peut  être  bon  d'entretenir  une  cer- 
taine inflammation.  Celle-ci  s'ac- 
compagne parfois  d'une  petite  hé- 
morrhagie,  mais  amène  souvent 
une  fonte  des  plaques  par  suppura- 
tion. 

Le  docteur  Buck  a  recours  aux 
fomentations  d'eau  de  Goulard^  cha- 
que fois  que  les  symptômes  d'irri- 
tation phlegmasique  présentent  une 
intensité  un  peu  forte. 

Les  applications  d'acide  acétique 
sur  les  parties  saines  produisent  un 
effet  presque  insensible. 

Il  est  de  la  plus  haute  Importance 
de  surveiller  attentivement  ce  trai- 
tement* Des  badigeonnages  faits 
d'une  façon  intempestive  peuvent 
donner  lieu  à  des  accidents  très- 
graves.  {Archives  méd»  belges ,  dé- 
cembre 1876,  p.  407.) 


riasis  par  le  jaborandi;  ces  expé- 
riences ont  porté  sur  quatre  cas  de 
psoriasis,  et  où  le  jaborandi,  tout  en 
produisant  ses  effets  physiologiques, 
n'a  amené  cependant  aucune  amé- 
lioration dans  l'affection  cutanée  ; 
Taspeot  de  l'éruption  se  modifie^ 
mais  sans  tendance  aucune  à  la 
guérison,  {Thèse  de  PariSf  91  dé- 
cembre 1876,  no  484) 


lld  trattetneni  dn  psoriasis 
par  lé  Jaborandi.  —  Le  doc- 
teur Laloyrend  compte  dos  expé- 
riences qui  ont  été  faites  par  le 
docteur  Lailler,  k  l'hôpital  Saint- 
Louis^  sur  le  traitement  du  pso- 


De  la  réunion  Immédiate 
secondaire  dans  le  traite- 
ment des  fifltnies  vésico*-va« 
(finales.  —  Le  docteur  Boulay 
préconise  la  méthode  créée  en  18Î5 
par  Lallemand,  de  Montpellier,  et 
qui  consiste  h  pratiquer  l'avivement 
des  bords  de  la  solution  de  continuité 
avec  les  caustiques,  et  à  favoriser  la 
réunion  avec  des  points  de  suture  qui 
mettent  en  contact  les  surfaces  bour- 
geonnantes. Lallemand,  Laurier  et 
plusieurs  autres  chirurgiens  mven- 
tèrent  différents  instruments  pour 
maintenir  au  contact  les  bords  gra- 
nuleux ;  mais  les  points  de  snturei 
placés  comme  dans  les  procédés 
américains,  paraissent  réussir  dans 
tous  les  cas,  et  exposer  moins  aux 
accidents.  L'avivement  peut  être 
fait  au  moyen  de  causti(^ues  variés  ; 
mais  M.  Verneuil,  qui  a  inspiré 
cette  thèse,  préfère  le  çalvano-cau- 
tère,  facile  à  manier,  dont  on  peut 
préciser  l'action,  comme  celle  du 
bistouri,  et  dont  la  forme  peut  être 
modiflée  à  volonté. 

Le  docteur  Boulay  rapporte  seise 
opérations^  avec  des  détails  très^ 
exacts,  qui  peuvent  servir  à  guider 
les  chirurgiens  qui  voudront  entre* 
prendre  cette  méthode  opératoirei 
qui  a  été  surtout  employée  avec 
succès  par  Luigi.  (//  movimento  me- 
dico  chirurgico,  Naples.) 

Les  avantages  de  cette  méthode 
sont  l'absence  d'hémorrhagie,  qui  est 
si  gênante  dans  l'avivement  par  les 
instruments  tranchants;  la  lacilité 
très-grande  pour  placer  les  liga- 
tures, et  la  diminution  des  chances 
d'infection  purulente,  érysipèle  et 
péritonite.  Cette  innocuité  relative 
est  prouvée  par  les  statistiques 
fournies  par  i'auteur. 

Le  seul  inconvénient  est  la  mul« 
tiplioité  des  séances  opératoires» 
mais  çiui  est  bien  compensé  par  leur 
rapidité  et  leur  facilité.  {.Thèse  d^ 
Paris,  1876.) 
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Fournier,  G.  Paul,  Lasègue,  Triboulet,  Marc-Sée. 

Voici  quels  sont  les  noms  des  candidats  inscrits  :  MM.  Carrière, 
Ghouppe,  Danlos,  Debove,  Gingeot,  Gouguenheim,  Gouraud,  Hallopeau, 
Hanot,  Hirtz,  HomoUe,  Huchard,  JolTroy,  Labarraque,  Laborde,  Lacombe, 
Labadie-Lagrave,  Landrieux,  Legroux,  Lorry,  Percheron,  Quinquaud, 
Rathery,  Raymond,  Renault  (A.),  Renault  (J.),  Rendu,  Ruck,  tianné, 
Schweich,  Sevestre,  Tenneson,  Troisier. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Godelier,  médecin  principal,  ancien  pro* 
fesseur  de  clinique  médicale  au  Val -de-Grâce.  —  Le  docteur  Hervey  de 

de  l'Académie  de 
docteur  Kuhnholw-» 
Montpellier. 

• 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN* 
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THÉRAPEUTIQUE    IRÉDICkLE 


Réflexions  critiques  sur  l'emploi  des  bains  flrolds  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoVde  (1)  i 

Par  le  professeur  Peter,  médecin  de  l'hôpital  do  la  Pitié. . 

Yoyotis  cependant  les  résultats  du  traitement  par  les  bains 
froids.  II  semble,  dit-on,  qu'en  Allemagne  ils  soient  plus  salu- 
taires qu'en  France.  Objectera-t-on  qu'il  y  a  là  une  affaire  de  race? 
et  que  les  Germains  sont  plus  que  nous  tolérants  pour  l'eau  froide, 
comme  ils  le  sont  pour  l'alcool  et  le  tabac  ?  Invoquera-t-on  l'ha- 
bitude même  du  froid?  Ainsi  à  Zurich,  où  le  système  a  été  em- 
ployé, les  habitants  se  baignent  dans  l'eau  froide  deux  fois  par 
jour  durant  la  saison  chaude.  Je  ne  sais,  mais  ce  que  je  crois 
devoir  d'abord  faire  ici,  c'est  de  parler  de  la  statistique  en  théra- 
peutique. 

Je  ne  veux  pas  en  médire,  mais  j'en  veux  dire  que,  mal  com- 
prise, la  statistique  peut  devenir  un  instrument  d'erreur. 

Par  exemple,  voici  que  (et  c'est  là  de  l'histoire  contemporaine), 
dans  un  même  hôpital,  durant  une  même  épidémie,  dans  une 
même  période  de  temps  et  sur  un  nombre  à  peu  près  égal  de 
malades,  le  chiffre  mortuaire  d'un  service,  pour  la  fièvre  typhoïde, 
ne  s'élève  qu'à  13,69  pour  i 00  ;  tandis  que  dans  un  autre  service 
de  ce  même  hôpital,  le  chiffre  mortuaire,  pour  la  fièvre  typhoïde, 
s'élève  au  nombre  énorme  de  33,76  pour  iOO.  De  sorte  que  la 
mortalité  moyenne  pour  ces  deux  services  a  été  de  23,72  pour  100; 
et  qu'on  peut  dire  en  toute  vérité  :  «  en  telle  année  et  dans  tel 
hôpital,  la  mortalité  moyenne  pour  la  fièvre  typhoïde  a  été  de 
23,72  pour  100  ».  Mais  que  prouve  cette  moyenne,  où  l'on  a  noyé 
les  résultats  d'une  pratique  dans  ceux  d'une  autre  pratique  sou- 
vent opposée  ?pn  a  donc  la  mortalité  moyenne  et  non  la  morta- 
lité suivant  la  thérapeutique.  Or,  la  thérapeutique  est  bien  pour 
quelque  chose  dans  le  résultat  final. 

Eh  bien,  ne  voyez-vous  pas  l'erreur  où  l'on  pourrait  tomber  si 
l'on  comparait  la  mortalité  moyenne  (et  non  la  mortalité  suivant 
la  thérapeutique,  personnelle,  rationnelle,  satisfaisant  aux  indica- 
tions}, si,  dis-je,  on  comparait  la  mortalité  moyenne,  brutale  et 


(1)  Suite  et  fin^  voir  le  dernier  numéro,  p.  â4I. 

Toire  icii.  7*  LiTii.*  19 
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fallacieuse,  à  la  mortalité  suivant  une  thérapeutique  quelconque, 
nouvelle  et  méthodique  ;  si,  enfin.  Ton  disait  la  TWor^a/îVe  moyenne 
pour  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est,  suivant 
les  excellents  travaux  de  M.  E.  Besnier,  de  25  pour  iOO,  ou  bien 
elle  est,  dans  tel  hôpital,  de  23,72  pour  100;  or,  la  mortalité 
suivant  la  thérapeutique  nouvelle,  qui  est  de  15  à  16  pour  100 
donne  des  résultats  meilleurs  et  préférables. 
.  En  conséquence,  ce  qu'il  faut  faire,  c'est  comparer  des  choses 
comparables,  comparer  thérapeutique  à  thérapeutique,  artiste  à 
artiste,  attendu  que,  «  tant  vaut  l'artiste,  tant  vaut  Tart  ;  »  ce 
qu'il  faut  faire,  c'est  dire  :  la  thérapeutique  des  indications  a  donné, 
entre  les  mains  de  tel  médecin  que  je  connais,  tant  de  décès 
pour  cent,  et  entre  les  mains  de  tel  autre  médecin  que  je  connais 
également,  la  thérapeutique  par  les  bains  froids  en  a  donné  tant 
pour  cent  ;  alors  on  pourra  conclure. 

Q'est  ce  que  j'ai  fait.  J'ai  opéré  sur  des  chifi'res  contrôlables 
et  contrôlés  ;  et  vous  allez  voir  quels  sont  les  résultats. 

Vous  parlerai-je  d'abord  de  Brand  et  de  ses  chiffres  ?  Vous 
rappellerai-je  que  dans  une  lettre  à  M.  Liberman,  que  ce  savant 
collègue  a  eu  la  générosité  d'insérer  sans  commentaire  dans  un 
de  ses  mémoires  (1),  le  médecin  allemand  avoue  15  décès  sur 
124  typhoïdes  traités  par  sa  méthode,  c'est-à-dire  une  mortalité 
de  12  pour  100  ;  tandis  qu'en  ville  sur  207  typhoïdes  traités  de 
même  sorte,  il  aurait  eu  zéro  décès?  Ainsi,  dans  un  endroit 
public,  là  où  le  contrôle  est  possible,  il  a  une  mortalité  de 
12  pour  100  ;  et  dans  la  clientèle  privée  qui,  par  sa  nature^ 
se  refuse  à  tout  contrôle,  il  a  une  mortalité  de  zéro  sur  plus  de 
deux  cents  !  Mais  cet  homme  n*a  donc  pas  eu,  sur  ses  207  ty- 
phoïdes, un  seul  de  ces  cas  absolument  rebelles  à  toute  théra- 
peutique, un  seul  de  ces  accidents  indépendants  de  toute  mé- 
dication, qui  est  alors  innocente  de  l'accident  comme  elle  est 
impuissante  contre  lui  ;  il  n'a  donc  jamais  eu  un  seul  cas  de  per- 
foration de  l'intestin,  un  seul  d'entérorrhagie  brusquement  meur- 
trière? Vraiment  de  telles  assertions  appellent  sur  mes  lèvres  et  sur 
les  vôtres  un  mot  que  le  respect  humain  m 'empêche  de  prononcer. 

Passons  donc  à  des  choses  sérieuses.  L'honorable  professeur 
Biermer  (de  Zurich)  a  eu,  nous  l'avons  vu,  une  mortalité  de 


(1)  Libermaa,  De  la  valeur  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde, 
p.  13,  1874. 
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I5^pôur  iOO  par  la  méthode  de  Brand  rigoureusement  pratiquée. 
Et  vous  allei  Toir  que  cea  résultats  sont  assez  exactement  ceux 
qu'on  a  obtenus  à  Paris. 

Deux  de  nos  savants  collègues,  M«  Maurice  Raynaud  et  M.  Fé- 
réol,  ont  essayé  d'administrer  les  bains  froids  dans  la  fièvre  ty-> 
phoîde,  non  passuivant  la  méthode  à\ie  rigoureuse  et  implacable 
de  Brand/maîs  en  s^efforçant  de  la  rationaliser,  de  la  médicaliser; 
non  pas  d'une  façon  aveugle  et  empirique,  mais  en  en  formulant 
aoigneusemeatl^aindications  et  les  contre-indications;  non  pas  dur 
tous  les  individus  indistinctement,  mais  dans  les  cas  graves  ;  soit 
que  nos  collègues  ibaaent  guidés  seulement  par  rhypet^thermie 
persistante,  soit,  préférablement,  par  l'intensité  comme  parla  gra* 
vite  des  accidents  nerveux^  £b  bien,  cette  pratique  judicieuse,  et 
telle  qu'on  pouvait  Tespérer  de  ces  médecins  au  sens  droit  et  à 
Te^prit  vraiment  médical,  voici  ce  qu'elle  a  donné  : 

Ba  1870,  M.  Féréol,  à  la  Maison  de  satité,  sur  83  malades,  a  eu 

13  décès,  soit  iS,66  pour  100  ; 

M.  Maurice  Raynaud,  à  l'hôpital  de  Lariboisière^  sur  54  ma- 
lades, a  eu  8  décès,  soit  14,96  pour  100. 

On  avouera  qu*il  est  difficile  de  se  rapproclier.  davantage  du 
chifiPre  mortuaire  18,  obtenu  par  Biermer. 

Or,  dans  cette  même  épidémie  de  1876,  dans  la  même  durée 
de  temps,  sur  un  nombre  de  malades  analogue,  des  médecins 
d'une  valeur  comparable,  et  dans  un^  même  milieu  d'hôpital,  à 
Paris,  ont  eu,  par  les  moyens  médicaux,  traditionnels,  par  le  trai- 
tement qui  s'inspire  des  indications,  les  résultats  qui  suivent  : 

M.  Desnos,  à  la  Pitié,  sur  37  malades,  a  eu  5  morts,  soit 
13^5i  pour  100; 

M.  Peter,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  Sur  73  malades,  a  eu 
10  morts,  soit  13,69  pour  100  ; 

M.  Mesnet,  au  même  hôpital,  sur  6H  cas,  a  eu  9  morts,  soii 

14  pour  100* 

Ainsi,  pour  ces  trois  médecins,  le  chiffre  mortuaire,  par  la 
thérapeutique  des  indications,  a  oscillé  autour  de  14,  en  ne  l'at- 
teignant qu'une  fois  ;  tandis  que  pour  les  trois  autres,  par  la  thé- 
rapeutique nouvelle,  il  a  oscillé  autour  de  15,  en  dépassant  même 
une  fois  ce  chiffre. 

Or,  maintenant  voici  ce  que  j'ai  à  dire  :  on  peut  nier  tous  tes 
accidents  signalés  dans  ma  longue  controverse,  et  dont  ]*ai  at- 
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tribué  la  plus  grande  fréquence  comme  la  plus  grande*  gravité  à 
la  pratique  des  bains  froids  systématisés  ;  on  peut  invoquer  à 
leur  égard  je  ne  sais  quelles  circonstances  atténuantes  ;  on  peut 
considérer  comme  vaines  toutes  mes  discussions  doctrinales  sur 
la  rationalité  et  l'irrationalité  de  rhyperthermie  et.de  l'hypothermie; 
on  peut  nier  la  syncope,  nier  les  phlegmasies,  nier  les  hémor- 
rhagies,  mais  ce  qu'on  ne  peut  nier,  ce  sont  les  résultats  de  la 
pratique  nouvelle,  ce  sont  les  chiffres  mortuaires.  Le  nombre  de 
vos  morts  est  le  critérium  de  votre  thérapeutique.  De  sorte  que  vous 
vous  trouvez  acculés  enfin  à  ce  dilemme  :  si  votre  thérapeutique 
nouvelle,  difficile  jusqu'à  l'impraticable  et  douloureuse  jusqu'à 
la  cruauté,  vous  donnait  un  chiffre  de  morts,  seulement  égal  à 
celui  de  la  médication  ancienne  et  rationnelle,  on  ne  voit  guère 
de  raison  de  changer  celle-ci  !  Mais,  à  fortiori,  si  par. votre  mé- 
thode ce  chiffre  de  vos  morts  surpasse  celui  de  la  méthode  an-> 
cienne,  on  voit  encore  moins  de  raison  pour  changer  I  Or,  ce 
chiffre  de  vos  morts  surpasse  précisément  le  nôtre. 

En  résumé  :  i°  le  médecin  n'a  pas  affaire  à  la  fièvre  typhoïde^ 
UNE  ;  mais  à  des  typhiques,  multiples,  offrant  chacun,  et  chacun 
à  chaque  jour,  des  indications  diverses,  complexes  et  chan- 
geantes, suivant  les  lésions  comme  suivant  les  symptômes  ; 

2°  Encore  moins  le  médecin  a-t-il  affaire  à  un  élément  mor- 
bide, Vhypertkermie; 

3**  Toute  médication  systématique  s'adressant  à  un  seul  sym- 
ptôme est  absolument  illogique  et  insuffisante  ; 

4**  Les  bienfaits  de  la  médication  réfrigérante  (quand  elle 
en  a)  ne  tiennent  pas  à  l'abaissement  de  la  température  (quand 
cet  abaissement  durable  est  obtenu),  mais  à  une  perturbation 
profonde,  exercée  sur  le  système  nerveux  ;  l'hypothermie  est  ainsi 
un  résultat  très-indirect  de  la  médication  par  les  bains  froids, 
dû  à  des  modifications  dynamiques  du  système  nerveux  et  de 
l'appareil  circulatoire  comme  du  système  cutané  ;        • 

5**  Or,  cette  modification  on  peut  l'obtenir  par  des  pratiques 
hydrothérapiques  différentes  des  bains  froids,  et  non  périlleuses 
comme  ceux-ci; 

6**  Il  est  des  cas  ou  les  lotions  froides,  pratiquées  sans  pru- 
dence ou  répétées  sans  réserve,  ne  sont  pas. sans  danger:  un 
choc  nerveux,  même  minime,  pouvant  devenir  périlleux  pour  un 
organisme  rendu  fragile  par  la  dothiénentérie  ; 
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,  7<»  Quand  un  accideht  se  produit  par  le  fait  de^  baiûs  froids 
employés  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  dangers  sont  excessifs  et 
hors  de  proportion  avec  le  hénéïîce  possible;  par  conséquent, 
soit  au  point  de  vue  de  Thypothermie  cherchée,  soit  au  point  de 
vue  de  la  modification  générale  de  l'organisme,  je  ne  vois  pas 
d'indication  pour  les  bains  froids  ;  et,  relativement  aux  accidents 
terribles  qu'ils  peuvent  provoquer,  je  ne  vois  que  des  contre- 
indications  ; 

.  8°  Dans  des  conditions  de  tout  point  comparables,  la  médica- 
tion des  typhoïdes  par  les  bains  froids  a  donné,  à  Paris,  des 
chifiFres  mortuaires  plus  élevés  que  ceux  de  la  médication  ration- 
nelle qui  sMnspire  des  indications  ; 

9°  Le  meilleur  système  en  thérapeutique,  surtout  pour  le 
traitement  des  typhoïdes  (je  dis  des  typhoïdes,  et  non  d'une  do- 
thiénentérie  Univoque),  est  donc  encore  et  toujours  de  n'avoir 
pas  de  système  ; 

10**  Quand  une  médication  rationnelle  (celle  des  indications) 
inspirée  par  la  logique  des  faits  et  patronnée  par  nos  plus  grandes 
illustrations  médicales,  a  été  consacrée  par  de  longues  années 
d'expérience,  il  importe  de  longuement  réfléchir  avant  d'essayer 
de  la  changer,  toute  tentative  thérapeutique  hasardeuse  ayant, 
en  «ffet,  ce  double  péril  de  jeter  certains  esprits  ^dans  une  irré- 
solution douloureuse,  et  de  précipiter  certains  autres  dans  un 
scepticisme  plus  néfaste  encore  ! , 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE 


De  l'aetion  de  plaslenrs  médleaments  noaveanxi 

snr  les  enfants; 

Par  le  I)'  Abblin,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants  de  Stockholm  (l). 

Acide  mlicylique.  —  Les  résultats  qu^auraient  obtenus  W.  Wag- 
ner, Letzerich,  Fontheim,  Hanow  et  Langfeld  en  traitant  la 
diphthérie  par  l'acide  salicylique  sont  tellement  avantageux,  qu'on 
ne  peut  guère  les  expliquer  qu'en  admettant  qu'il  y  a  eu  parmi  les 
cas  traités  des  erreurs  de  diagnostic  assez  nombreuses.  Une  des 

^  ■  ■  I  I ■    t     ,    Il    I     ■   ■■       P»l  I         I— ^— ^i^— —  III    I     I  4  I  I  Éi    II      I    .     I         ■■      M 

*  

(1)  Extrait  des  journaux  suédois,  par  M.  L.  Thomas. 
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statistiquas  de  ces  auteurs  ne  renferme  qu'un  seul  décès  sûr  cîn- 
quante-huit  observations.  Tous  les  autres  auraient  guéri  au  bout 
d'un  temps  qui  a  varié  de  trois  à  huit  jours.  Le  docteur  H.  Abelin, 
médecin  de  Thôpital  des  Enfants,  à  Stockholm,  a  employé  le  même 
médicament  exactement  dans  les  mômes  conditions  que  les  au<* 
teurs  en  question,  et  n'en  a  retiré  aucun  des  avantages  qu'ils  lui 
avaient  attribués. 

L'acide  salicylique  a  été  donné  en  solution  (2  grammes  d'acide 
pour  200  grammes  d'eau),  à  dose  d'une  cuillerée  à  thé  par  jour. 

On  a  en  outre  fait  des  badigeonnages  fréquents  chez  les  petits 
malades  atteints  d'angine  diphthéritique. 

Dans  tous  les  cas  les  résultats  furent  négatifs,  et  l'auteur  affirme 
que  l'acide  salicylique  ne  saurait  être  regardé  comme  un  moyen 
curatif  ou  simplement  prophylactique  de  la  dipbthérie.  Il  est  pro- 
bable que  plusieurs  des  affections  mentionnées  par  les  auteurs 
allemands  n'étaient  autre  chose  que  des  stomatites  ulcéreuses^  sur 
lesquelles  l'acide  salicylique  exerce  une  action  détergente  manifeste. 

Dans  les  autres  maladies,  traitées  de  la  même  manière,  même 
insuccès.  Cet  acide  n'est  point,  comme  on  l'a  dit,  un  médica- 
ment spécifique  contre  le  catarrhe  intestinal  des  nouveau-nés. 
Son  action  est  plus  inconstante  et  moins  énergique  que  celle 
des  autres  agents  thérapeutiques  employés  jusqu'aujourd'hui. 

Ses  propriétés  fébrifuges  sont  mieux  étabUes  cependant;  celles 
que  Buss  lui  accorde  sont  exagérées,  D'après  lui,  cette  substance 
constituerait  le  meilleur  succédané  de  la  quinine  ;  elle  n'a  pas  plus 
d'inconvénients  qu'elle  ;  elle  n'exerce  pas  d'action  irritante  sur 
les  muqueuses  ;  le  stade  de  congestion  qu'elle  produit  disparait 
au  bout  d'un  quart  d'heure,  sans  laisser  de  traces,  sauf  un  léger 
bourdonnement  d'oreille  ;  à  dose  suffisante,  elle  amène  un  abais- 
sement rapide  de  la  température  et  du  pouls. 

Abelin  a  employé  l'acide  salicylique  à  dose  de  25  centigrammes 
dans  les  mêmes  circonstances  que  Buss,  et  il  a  vu  qu'à  une  dose 
relativement  faible  il  produit  une  irritation  intense  sur  la  mu- 
queuse digestive;  que  l'abaissement  de  température  s'accompagne 
de  phénomènes  congestifs  intenses  du  côté  des  poumons  et  surtout 
des  reins. 

Dans  une  des  observations,  on  a  même  constaté  de  la  broncho- 
pneumonie et  de  la  pneumonie  lobulaire,  dont  la  présence  ne 
s'était  dénoncée  pendant  la  vie  qu'après  l'administration  de 
racîde  salicylique. 
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L'hypérémie  rénale  et  Talbuminurie  qui  raccompagne  ont  de 
même  commencé  chez  un  autre  malade  lorsqu'on  a  administré 
pour  la  première  fois  ce  médicament  ;  ces  phénomènes  ont  cessé 
lorsqu'on  Ta  suspendu. 

En  résumé,  Tacide  salicylique  n'a  qu'une  valeur  antipyrétique 
relative  ;  rabaissement  de  température  qu'il  produit  est  de  courte 
durée,  et  son  emploi  amène  dans  certains  cas  des  congestions  re^ 
doutables  du  côté  du  poumon  et  du  rein. 

Pour  l'usage  externe  (ulcérations  de  toute  nature,  érysi- 
pèle,  etc.)  il  est  sans  avantages.  Le  salicylate  de  soude  est  un  peu 
meilleur,  mais  il  n'exerce  pas  non  plus  une  influence  bien  évi- 
dente sur  le  cours  des  maladies. 

Acide  phénique,  —  Médicament  infidèle  et  mal  supporté  par 
les  enfants.  La  pratique  de  Hueter  pour  le  traitement  de  Térysi- 
pèle  (injections  sous-cutanéés  d'une  solution  phéniquée)  amène 
très-rapidement  des  accidents  toxiques. 

ChloraL  —  Chez  les  enfants  affaiblis  il  est  de  beaucoup  pré- 
férable aux  préparations  opiacées^  comme  narcotique  ou  calmant., 
Il  a  été  employé  dans  le  trismus  des  nouveau-nés  à  Vienne  en 
i871,  à  Prague  un  peu  plus  tard.  Les  résultats  ont  différé.  Dans 
la  première  ville  il  y  a  eu  quatre  guérisons  sur  cinq  cas  ;  à  Pra- 
gue, on  n'a  guère  compté  que  des  insuccès.  Monti  (de  Vienne) 
croit  qu'il  ne  donne  de  bons  résultats  que  dans  les  cas  légers  et  à 
marche  chronique. 

H.  Abelin  n'a  eu  l'occasion  de  soumettre  au  traitement  par  le 
chloral  que  deux  enfants  gravement  atteints.  Dans  les  deux  cas 
l'efficacité  du  médicament  a  été  manifeste. 

Aussitôt  après  l'ingestion  le  trismus  disparut  et  fit  place  à  un 
repos  de  plusieurs  heures.  Peu  à  peu,  sous  l'influence  du  traite- 
ment, les  crises  convulsives  devinrent  plus  légères  et  plus  éloignées. 

Le  mode  d'administration  qu'a  choisi  Abelin  diffère  un  peu  de 
celui  des  médecins  viennois.  Ceux-ci  donnent  l'hydrate  de  chloral 
à  dose  de  6  à  12  centigrammes  de  dix  en  dix  minutes.  (La  contrac- 
ture des  mâchoires  rendant  l'introduction  par  la  bouche  impos- 
sible, ils  le  portent  jusque  dans  l'œsophage  au  moyen  d'une  sonde 
passée  par  une  des  narines.) 

Abelin  donne  en  une  seule  fois  20  ou  30  centigrammes  de 
chloral  en  lavement.  L'effet  est  presque  instantané. 

Les  convulsioris  idiopathiqùes,  les  vomissements,  sont  égale- 
ment guéris  par  le  chloral . 
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Dans  la  méningite  tuberculeuse,  les  convulsions  et  les  vomis  - 
sements  sont  diminués  d*une  manière  notable. 

On  peut  le  donner  encore  avec  avantage  dans  les  diaiThées 
chroniques,  le  choléra  infantile,  dans  les  maladies  du  système 
nerveux  et  particulièrement  dans  la  chorée,  dans  les  phlegma- 
sies  bronchiques  ou  pulmonaires  ;  enfin  dans  les  fièvres  et  les 
maladies  infectieuses. 

Les  doses  supportables  seront  (pour  un  lavement):  30  centi- 
grammes pendant  les  quinze  premiers  jours  de  la  vie,  40  pendant 
la  troisième  semaine,  50  pendant  la  quatrième,  enfin  60  jusqu'à 
la  fin  du  troisième  mois. 

Bains  tièdes,  —  Ils  exercent  une  action  antipyrétique  et  sédative 
énergique,  et  sont  indiqués  toutes  les  fois  que  la  température  est 
très-haute. 

Eau  de  Ronneby,  —  Eau  minérale  suédoise  agissant  par  les 
sulfates  de  fer  et  d'alumine  qu'elle  contient.  A  petites  doses  eir& 
peut  rendre  quelques  services  dans  les  catarrhes  intestinaux 
chroniques.  {Nord.  med.  Artz.  Bd.  VIII  —  i876.) 


THERAPEUTIQUE  CHIRUR6ICHE 


Sur  an  eas  d'arélhroloinle  exlerne«  ponr  un  rélréelssemeiil 

de  l'nrèlhre  compliqué 
d'nn  fongns  hémalode  du  tissa  eonjonetlf  pérl-Tésleal; 

Par  le  docteur  A.  Léon,  professeur  à  TEcoIe  de  médecine 

navale  de  Rochefort. 

Le  14  janvier  1877,  le  nommé  Bourasson  (Honoré),  âgé  de 
trente-neuf  ans,  ancien  matelot,  entre  à  Thôpital  civil  de  Roche* 
fort.  Cet  homme,  d^une  assez  vigoureuse  constitution,  soigné 
d'abord  à  Marennes,  puis  à  Saujon,  pour  un  rétrécissement  uré- 
thral  devenu  infranchissable,  nous  donne  sur  ses  antécédents  des 
renseignements  assez  peu  précis  :  il  nous  dit  avoir  eu  une  bien- 
norrhagie  il  y  a  quatorze  ans  environ.  Quelques  années  plus 
tard,  il  fit  à  bord  d'un  bâtiment  de  commerce  une  chute  dans 
laquelle  la  région  périnéale  fut  contusionnée  ;  les  urines  continrent 
du  sang  pendant  quelques  jours,  mais  peu  â  peu  la  fonction  se 
serait  rétablie  normalement.  Depuis  neuf  ans,  il  s'est  aperçu  de 
la  diminution  du  jet  d'urine,  et  fut  soigné  par  la  dilatation  pro- 
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gressive,  qui  amena  une  amélioration  notable.  Mais  Boùras^son 
mit  de  la  négligence  à  continuer  le  cathétérisme,  et  il  y  a  trois  mois 
la  dysurie  devint  plus  prononcée  ;  traité  de  nouveau  par  la  dilata- 
tion, il  présenta  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation  ; 
enfin,  dans  ces  derniers  temps,  la  difficulté  d'uriner  a  encore 
augmenté,  et  aujourd'hui  la  miction  est  abolie;  depuis  soixante 
heures,  le  malade  n'a  rendu  que  quelques  gouttes  d'urine  qui 
s'échappent  du  canal  par  regorgement. 

A  l'examen,  fait  aussitôt  après  l'arrivée  à  l'hôpital,  on  constate 
la  distension  de  l'abdomen  avec  douleurs  vives  au  moindre  attou- 
chement;  la  palpation,  faite  avec  tous  les  ménagements  néces- 
saires, permet  de  reconnaître  une  matité  remontant  jusqu'à 
l'ombilic,  et  s'étendant,  en  décrivant  une  courbe  ovalaire  jusqu'à 
12  centimètres  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  vers  les 
flancs.  Fluctuation  non  douteuse,  tout  en  manquant  de  netteté  ; 
et  tout  d'abord  nous  attribuons  à  la  distension  exagérée  du 
viscère  cette  obscurité  dans  la  transmission  du  flot  liquide.  L'état 
général  est  relativement  assez  satisfaisant  :  pas  de  fièvre,  pas  de 
signes  de  résorption  urinaire;  le  pouls  est  à  80,  petit,  dépres- 
sible  ;  la  figure  exprime  l'anxiété  et  la  soufiFrance,  les  facultés 
intellectuelles  sont  conservées. 

Le  malade  est  mis  dans  un  bain  ;  une  sonde  métallique  n°  20 
pénètre  sans  difficulté  jusqu'à  i4  centimètres  du  méat;  là  elle 
est  arrêtée  brusquement  comme  par  un  diaphragme  à  consistance 
parcheminée  ;  des  bougies  de  petit  calibre  sont  introduites  à  plu- 
sieurs reprises  sans  pouvoir  franchir  le  rétrécissement.  Ces  ten- 
tatives infructueuses  sont  abandonnées  pendant  quelques  instants, 
puis  reprises  vers  sept  heures  et  demie  du  soir  sans  plus  de  suc- 
cès. De  temps  en  temps  il  s'écoule  quelques  gouttes  d'urine 
trouble,  mais  non  ammoniacale,  ne  contenant  ni  pus,  ni  sang,  ce 
qui  nous  fait  bien  augurer  de  l'état  de  la  muqueuse  vésicale.  Les 
fouets  de  l'uréthrotome  de  Maisonneuve  ne  peuvent  pas  passer 
plus  que  les  autres  explorateurs.  Cependant  nous  parvenons  à 
introduire  le  plus  faible  numéro  de  la  série  des  bougies  filiformes 
de  Bénas.  Il  passe  librement  dans  la  coarcture  ;  il  est  retiré  et 
réintroduit  sans  trop  de  peine  ;  mais  l'espoir  d'uréthrotomie  in- 
terne qu'avait  fait  naître  cette  circonstance  se  dissipe  bientôt, 
car  ni  le  numéro  immédiatement  supérieur,  ni  le  fouet  de 
Maisonneuve^  de  nouveau  essayé,  ne  peuvent  pénétrer  au-delà 
de  l'obstacle. 
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Avant  de  songer  à  Turéthrotomie  externe,  il  y  avait  encore  un 
essai  à  tenter  :  celui  de  la  ponction  aspiratrice  avec  Tappareil 
Dieulafoy  ;  la  canule  n**  2,  armée  de  son  trocart,  est  plongée  à 
2  centimètres  au-dessus  du  pubis  sur  la  ligne  médiane  ;  mais,  à 
notre  grand  étonnement,  bien  qu'elle  soit  enfoncée  jusqu'à  1  cen- 
timètre du  pavillon,  elle  ne  donne  pas  la  sensation  d'avoir  péné- 
tré dans  une  cavité,  et  au  lieu  du  jet  d'urine  que  nous  nous 
attendions  à  voir  s'échapper  avec  force,  c'est  à  peine  si  quelques 
gouttes  de  liquide  teinté  de  sang  et  à  odeur  urineuse  s'écoulent 
en  bavant  ;  l'aspiration  ne  fait  rien  venir  dans  le  corps  de  pompe. 
Surpris,  mais  non  découragé  par  ce  résultat  négatif,  nous  prati- 
quons deux  nouvelles  ponctions  au  voisinage  de  la  première,  et 
nous  acquérons  ainsi  la  conviction  que  la  canule  reste  engagée  dans 
une  masse  molle  et  spongieuse,  qu'elle  ne  peut  atteindre  la  cavité 
vésicale,  soit  quelles  parois  du  réservoir  urinai re  aient  une  épaisseur 
insolite,  soit  que  sa  face  antérieure  soit  séparée  de  la  paroi  abdomi- 
nale par  une  tumeur  assez  volumineuse.  Ainsi  s'expliquait  l'obscu' 
rite  de  la  fluctuation;  mais  la  situation  s'en  trouvait  compliquée, 
puisqu'il  fallait  compter  non  plus  seulement  avec  la  rétention 
résultant  du  rétrécissement,  mais  de  plus  avec  une. lésion  con- 
comitante dont  la  nature,  encore  inconnue,  assombrissait  sin- 
gulièrement un  pronostic  déjà  peu  rassurant.  De  plus,  il  devenait 
évident  que  l'uréthrotomie  externe  devenait  la  seule  ressource,  mws 
que,  fût-elle  suivie  de  succès,  elle  ne  pourrait  remédier  qu'à  la 
rétention  en  en  détruisant  la  cause,  et  qu'elle  n'avait  aucune 
prise  sur  la  lésion  vésicale  ou  périvésicale.  L'heure  avancée  de 
la  soirée  et  l'état  général  du  malade,  qui  permettait  d'attendre, 
nous  firent  remettre  au  lendemain  l'intervention  chirurgicale. 

Le  lendemain  15  au  matin,  la  situation  s'est  aggravée  :  nuit 
sans  sommeil  et  agitée,  le  pouls  est  à  90,  petit,  dépressible  ;  la  tem- 
pérature axillaireà37  degrés;  douleurs  abdominales  toujours  très- 
vives  ;  même  tension  que  la  veille  au  soir  ;  rien  de  spécial  du  côté 
des  piqûres  ;  la  bougie  filiforme  qui  avait  été  laissée  dans  le  canal 
est  sortie  dans  les  mouvements  faits  par  le  malade  ;  elle  est  d'ail- 
leurs réintroduite  sans  difficulté  ;  mais,  comme  hier,  aucun  autre 
explorateur  ne  peut  pénétrer  ;  môme  insuccès  que  la  veille  avec  le 
fouet  de  Maisonneuve  ;  une  petite  quantité  d'urine  a  suinté  par 
le  canal.  Voulant  épuiser  toutes  les  tentatives,  pour  réserver, 
selon  le  conseil  de  Thompson,  Turéthrotomic  externe  comme  la 
dernière  ressource,  nous  faisons  une  dernière  ponction  avec  1  ai- 
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guille  n'^  2  de  l'appareil  Dieulafoy  à  5  centimètres  au-^essas  du 
pubis,  par  conséquent  à  3  centimètres  au-dessus  des  piqûres  de  la 
?eille  au  soir  ;  cette  fois  encore  le  trocart  reste  plongé  dans  une 
masse  molle  dont  les  n^^illes  paraissent  se  déchirer  sous  la  pointe 
de  rinstrument  et  nous  n'arrivons  pas  dans  la  vessie  ;  mais  il  s'é-» 
coule  un  liquide  très -fortement  teinté  en  rouge  et  d'une  odeur 
ammoniacale  très-prononcée  ;  on  en  recueille  environ  80  gram- 
mes {!)'.  L'instrument  retiré,  ce  même  liquide  continue  à  suinter 
par  la  piqûre. 

Opération,  —  Après  ce  dernier  insuccès,  il  n'y  avait  plus  qu'à 
tout  préparer  pour  Turéthrotomie  externe,  qui  s'impose  d'une 
façon  absolue  et  que  nous  pratiquons  à  trois  heures  du  soir. 
L'état  du  pouls  permet  de  chloroformer  le  malade,  dont  l'anes- 
Ihésie  est  confiée  à  un  aide  sûr.  Une  incision  partant  de  2  centi- 
mètres au-devant  de  Tanus  est  dirigée  sur  la  ligne  médiane  vers 
la  racine  des  bourses  ;  puis  les  parties  molles  sont  divisées  couche 
par  couche  pour  aller  à  la  rencontre  du  cathéter  cannelé  qui  a  été 
introduit  jusqu'au  rétrécissement  ;  bientôt  la  pointe  du  bistouri  ren- 
contre le  conducteur  métallique,  et  une  sonde  dirigée  vers  leT)out 
supérieur  de  l'urèthre,  permet  d'agrandir  la  boutonnière  ;  l'anneau 
constricteur  est  incisé  sans  trop  de  difficulté  ;  une  sonde  métal- 
lique remplace  le  cathéter,  entre  dans  la  vessie^  et  donne  issue  à 
450  grammes  au  plus  d'urine  fortement  colorée,  mais  sans  odeur 
prononcée.  Le  bec  de  la  sonde,  promenée  sur  les  parois  de  la 
vessie,  reconnaît  sa  petite  capacité  relative.  L'opéré  est  reporté 
dans  son  lit  ;  une  injection  tiède  est  faite  dans  la  vessie  par  la 
sonde  ;  celle-ci  est  remplacée  par  une  sonde  en  caoutchouc  (n*»  i7 
de  la  filière  Charrière),  destinée  à  être  laissée  à  demeure  ;  la  plaie 
périnéale  est  nettoyée  et  pansée,  et  le  malade,  complètement  ré- 
veillé, éprouve  un  grand  soulagement.  Néanmoins,  l'abdomen 
est  resté  distendu  et  volumineux,  et  la  matité  ombilicale  n'est 
descendue  que  de  3  centimètres,  ce  qui  s'explique  par  la  petite 
quantité  d'urine  contenue  dans  la  vessie,  et  ce  qui  confirme  le 
diagnostic  d'hypertrophie  considérable  des  parois  vésicales. 

Le  16,  la  nuit  a  été  mauvaise,  et  le  soulagement  ressenti  par 
Bourasson  aussitôt  après  l'opération  n'a  pas  eu  une  longue  durée  ; 


(1)  Ce  liquide  examiné  au  microscope  contenait  un  grand  nombre  de 
globules  rouges,  des  gouttes  huileuses  et  des  granulations  amorphes 
réunies  en  plaques  plus  ou  moins  étendues. 
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le  pouls  est  à  ISO  et  Is  tempéralura  àxillaire  à  37  degrés  à 
peine  ;  beaucoup  d'agitation  ;  la  sonde,  fixée  avec  soin,  n'est  ce- 
pendant pas  resiée  en  place,  et  il  faut  la  réintroduire,  non  sans 
peine;  quelques  vomi  tu  ri  lions  ;  le  ventre  toujours  tendu  et  extrâ- 
mement  douloureux  ;  l'intelligence  est  moins  nette.  Un  suinte- 
ment sanguinolent  a  [continué  à  se  produire  par  la  dernière 
piqûre,  et  autour  d'elle  on  remarque  une  suffusion  sanguine  bous* 
cutanée.  Le  soir,  l'état  s'est  aggravé  et  ne  laisse  plusd'espoir  ;  sub- 
delirium;  pouls,  tlO;  température,  37°, 2. 


Le  17,  très-mauvaise  nuit;  délire;  intelligence  abolie;  cris 
inarticulés  ;  pouls  filiforme  ;  la  sonde  s'est  de  nouveau  échappée  ; 
mais  en  présence  de  la  fin  prochaine,  elle  n'est  pas  remise  en 
place.  L'infiltration  sanguine  sous-cutanée  s'est  étendue.  La  mort 
survient  à  trois  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Pratiquée  le  18,  k  neuf  heures  du  malin,  dix- 
buit  heures  après  la  mort.  Teintes  eccbjmotiques  s'étendant  asseï 
loin  autour  de  la  dernière  piqilre,  celle  qui  a  laissé  suinter  le  li- 
quide sanguinolent  à  odeur  ammoniacale.  Décomposition  cadavé- 
rique déjà  avancée. 

L'abdomen  est  ouvert  par  une  incision  curviligne  »i 'étendant 
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d'une  région  inguinala  à  l'autre^  en  passant  au-dessus  de  Tom- 
bilic.  Le  lambeau  ainsi  obtenu  est  rabattu  ■  de  haut  en  bas,  e^ 
montre  sur  les  anses  intestinales  en  contact  avec  la  vessie  les  lé- 
sions de  la  péritonite  aiguë,  bien  que  le  péritoine  vésical  ne  soit 
pas  lui-même  enflammé. 

La  vessie,  considérablement  hypertrophiée,  enveloppée  par 
le  péritoine  épaissi,  forme  une  masse  volumineuse,  qui  est 
détachée  avec  soin  du  rectum,  et  laissée  adhérente  à  la  paroi 
antérieure  de  Tabdomen.  Les  pubis  et  les  branches  ascen-;» 
dantes  de  Tischion  ayant  été  sciés  de  chaque  côté,  il  est  possible 
d'extraire  complètement  la  pièce  pathologique  comprenant  la  vessie 
et  la  paroi  abdominale  correspondant  à  sa  face  antérieure,  le 
périnée  jusqu'en  arrière  de  la  boutonnière,  la  prostate  et  tous 
les  organes  génitaux,  enfin  d'en  faire  à  loisir  un  examen  plus 
complet.  En  plus  des  lésions  de  la  péritonite  localisée  sur  les 
anses  intestinales,  on  reconnaît  l'existence  d'un  épanchement 
de  sang  intra-péritonéal  assez  abondant  et  qui  s'est  accumulé 
dans  le  cul-de-sac  recto-vésical. 

Toutes  les  parties  ainsi  enlevées  sont  placées  dans  un  mélange 
d'eau  et  d'alcool;  elles  sont  gorgées  de  sang,  et  la  putréfaction 
déjà  avancée  en  rend  la  dissection  assez  difficile. 

Il  y  avait  trois  points  essentiels  à  examiner  :  1'  l'état  des  parois 
vésicales  ;  2®  le  canal  de  l'urèthre  et  le  siège  du  rétrécissement  ; 
3"  les  piqûres  capillaires  et  la  part  qu'elles  avaient  pu  avoir  dans 
l'épanchement  intra-péritonéal. 

1°  Le  péritoine  périvésîcal  est  très-épais  ;  au-dessous  de  lui  et 
lui  adhérant  intimement,  il  existe  une  masse  molle  pultacée 
(voir,  fig.  ci-contre,  PPT"),  aréolaire,  gorgée  de  sang,  qu'on  ne 
saurait  mieux  comparer  qu'au  tissu-  placentaire,  formant  tout  au- 
tour du  viscère,  mais  plus  particuhèrement  sur  sa  face  antérieure 
et  sur  ses  parois  latérales,  une  enneloppe  qui  atteint  en  certains 
points  plus  de  2  centimètres  d'épaisseur.  La  couche  musculaire 
de  la  vessie  est  également  très-hypertrophiée  (G)  ;  elle  ne  mesure 
pas  moin?  de  i  centimètre  et  demi  d'épaisseur  ;  la  muqueuse  est 
saine,  de  couleur  ardoisée,  se  moulant  sur  les  sailliei^  de  la 
couche  sous-jacente;  son  épaisseur  est  un  peu  augmentée;  elle 
n'a  pas  été  atteinte  par  les  piqûres. 

2*^  Le  canal  de  l'urèthre,  incisé  longitudinalement  du  méat  au 
col  vésical,  est  sain  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la  région 
spongieuse  ;  là,  en  avant  du  bulbe  et  à  1 3  centimètres  du  méat. 
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sd  trouve  le  rétréei9sem«ftt»  qui  etit  fibreux,  annulaire,  n*a 
pas  plus  de  i  millimètres  de  long;  la  boutonnière  (L)  a  porté  sur  la 
partie  coarctée  (I);  celle^i  n'a  pas  plus  de  6  millimètres  de  lon« 
gueur  ;  au  delà,  c'est-à-dire  dans  une  étendue  de  4  centimètre»)  les 
régions  membraneuse  et  prostatique  ont  lemr  calibcé  normal. 
Bulbe  très-développé  ;  prostate  normale.  Rien  de  particulier  au 
niveau  de  la  plaie  périnéale  ; 

3^  La  partie  antérieure  des  parois  abdominales  est  très-éfMàaaa 
(Ë)  ;  les  muscles  grands  droits  sont  très*développés.  Le  péritoine 
pariétal,  épaissi,  mais  non  enflammé,  se  réfléchit  sur  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie,  à  6  centimètres  au-dessous  de  rombi- 
lie  (F)  ;  de  sorte  que  la  ponction  la  plus  élevée  reste  encore  à 
plusieurs  centimètres  au-dessous  de  ce  point  de  réflexion.  Les 
piqûres  ne  peuvent  plus  être  suivies  à  travers  les  parois,  mais  an 
point  où  elles  ont  pénétré  dans  la  masse  fongueuse,  la  suSusion 
sanguine  est  encore  plus  prononcée. 

Réflexions,  —  Et  maintenant,  quelles  conclusions  déduire» 
quels  enseignements  retirer  de  cette  observation,  qu'on  voudra bieu 
nous  pardonner  d'avoir  faite  trop  longue,  parce  que  nous  voulions 
la  donner  complète  ?  Tout  d'abord  il  faut  admettre  que  c'est  la 
lésion  des  parois  vésicales  qui  a  entraîné  la  mort.  Mais  comment 
expliquer  Tépanchement  sanguin  intra-péritonéal  qui  a  été  con- 
staté à  la  nécropsie  ?  Il  nous  semble  qu'on  ne  saurait  en  accuser 
les  ponctions  aspiratrices,  dont  Tune  cependant,  la  dernière,  n'a 
pas  été  absolument  in  offensive,  car  elle  a  donné  lieu  à  une  sufiii- 
aion  sanguine  sous-cutanée  assez  étendue  ;  mais  aucune  de  ces 
ponctions  n'a  pénétré  dans  la  séreuse  abdominale.  Faut-il  alors 
admettre  que,  pendant  l'agitation  extrême  des  deux  dernières 
nuits,  une  rupture  s'est  produite  dans  le  feuillet  péritonéal  qui 
recouvrait  le  fongus,  et  que,  par  cette  éraillure,  le  sang  accumulé 
dans  ce  tissu  spongieux  a  fusé  dans  la  cavité  péritonéale?  Le  fait 
est  possible ,  mais,  malgré  le  soin  avec  lequel  les.  recherches  né- 
cropsiques  ont  été  conduites,  nous  n'avons  pu  trouver  cette  solu* 
tion  de  continuité  dans  la  séreuse  abdominale  ;  elle  a  pu  cependant 
nous  échapper  à  cause  de  l'état  de  décomposition  déjà  avancée  de 
la  pièce  pathologique*. 

Quant  à  la  dégénérescence  des  parois  vésicales,  elle  était  au* 
dessus  de  toute  action  médicale  ou  chirurgicale,  et  elle  devait 
fatalement  entraîner  la  mort  dans  un  bref  délai  ;  mais  étions-nous 
autorisé,  après  les  tentatives  infructueuses  de  cathétérisnoM  et 
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d'introduction  d'un  conducteur  interne,  à  pratiquer  aussitôt  la 
boutonnière  périnéale,  sans  recourir  à  la  ressource  souvent  si 
efficace  des  ponctions  aspiratrices?  Pouvions-nous  nous  écarter 
des  règles  formulées  par  Thompson,  qui  considère  Turéthrotomie 
externe  comme  l'ultime  ressource?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  en 
pareille  circonstance  nous  restons  disposé  à  agir  de  même.  On 
ne  rencontre  pas  tous  les  jours*  un  rétrécissement  uréthral  ac- 
compagné de  semblables  lésions,  et  c'est  précisément  la  rareté 
du  fait  qui  nous  a  engagé  à  le  publier  dans  tous  ses  détails.  Disons; 
enfin  en  terminant  que  la  lésion  vésicale  était  restée  ignorée  jus- 
qu'au moment  où  les  ponctions,  manquant  le  but  recherché, 
ont  fait  reconnaître  la  complication  funeste  qui  devait  fatalement 
compromettre  les  résultats  de  l'intervention  chirurgicale. 

Mais  le  point  de  vue  opératoire  n'est  pas  le  seul  à  examiner.  La 
question  d^anatomie  pathologique  qui  se  rattaché' à  cette  obser- 
vation mérite  aussi  de  nous  arrêter  un  instant.  Malheureusement, 
nous  n'avons  qu'une  bien  faible  compétence  pour  la  traiter  avec 
fruit.  Les  traités  classiques  sont  peu  explicites  sur  ce  sujet.  Cru- 
veilhier,  Lebert,  Lancereauxne  rapportent,  dans  leurs  chapitres 
ayant  trait  aux  dégénérescences  et  aux  hypertrophies  de  la  vessie, 
aucun  cas  analogue  à  celui  qui  fait  l'objet  de  cette  communica- 
tion. Gruveilhier  dit  incidemment  que  dans  les  hypertrophies  de 
{a  couche  musculeuse  le  tissu  conjonctif^ous-péritonéal  participe 
quelquefois  à  cette  hyperplasie.  Les  cas  de  fongus  de  la  vessie 
cités  par  ces  auteurs  siègent  plus  fréquemment  sur  la  muqueuse. 
Nos  recherches,  d'ailleurs  fort  incomplètes,  ne  nous  ont  pas  fait 
rencontrer  de  cas  de  dégénérescence  fongueuse  localisée  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal.  S'agit-il  ici  d'un  cancer  et, 
dans  l'espèce,  d'un  cancer  hématode  ?  Mais  le  propre  de  ce  néo- 
plasme est  d'envahir,  d'absorber,  de  ne  pas  se  localiser  dans  un 
seul  tissu  ;  d'ailleurs  Bourasson  njavait  pas  le  teint  cachectique. 
Gomment  faut-il  donc  qualifier  cette  trame  aréolaire,  gorgée  de 
sang  noir  dont  l'odeur  ammoniacale  a  frappé  tous  les  assistants? 
Ne  s'agit-il  que  d'une  sorte  de  suffusion  sanguine  localisée  sous  le 
péritoine  vésical  ?  mais  quelle  serait  l'origine  de  cette  infiltration 
hématique,  et  pourquoi  n'aurait-elle  pas  successivement  en-» 
vahi  les  laqies  de  tissu  conjonctif  en  communication  avec  ce 
foyer,  et  d'ailleurs  comment  expliquer  le  développement  considé- 
rable de  cette  couche,  d'habitude  si  mince  ?  Nous  avouons  notre 
embarras  pour  spécifier  la  nature  de  cette  lésion,  et  pour  lui 
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donner  un  nom  ;  et  cependant,  s'il  fallait  en  venir  là,  nous  serions 
assez  disposé  à  lui  attribuer  la  dénomination  de  fongus  hématode 
du  tissu  conjonctif  périvésîcal^  dénomination  qui  ne  préjuge  rien, 
mais  qui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  n'explique  rien  non  plus. 


PHARMACOLOGIE 


Note  sur  le  snltele  de  elnehenidine  (Paatear).  -«  Soltete 
de  qnlnidlne  des  fabrleanls  allemands  ; 

Par  M.  le  professeur  Bouchahdat.  • 

I 

Les  Comptes  rendus  de  P Académie  des  sciences  du  22  janTier 
1877  contiennent  une  note  intéressante  de  M.  Weddel  sur  la  cin- 
chonidine.  (Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  p.  178.) 

Je  crois  important  de  revenir  sur  plusieurs  points  de  cette 
note,  d'abord  pour  engager  les  médecins  à  prescrire  le  sulfate  de 
cinchonidine  qui  est  aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine  et  qui 
est  d'une  valeur  vénale  moindre,  en  second  lieu  pour  rétablir  la 
vérité  sur  plusieurs  faits  que  la  similitude  des  noms  a  contribué 
à  obscurcir, 

La  cinchonidine  a  été  Recouverte  par  Vinckler  en  1848  [Répert* 
depharm,,  XLVIII,  p.  394  ;  XLIVI)  ;  son  sulfate  a  été  longtemps 
désigné  sous  le  nom  de  sulfate  de  quinidine  par  M.  A.  Delondre^ 
qui;  cependant,  avait  découvert  avec  0.  Henri,  en  1833,  la  vraie 
quinidine  [Journ,  de  pharm,,  t.  XIX,  p.  623),  par  M.  F.  Boudet 
et  moi  qui  avons  les  premiers  déterminé  son  pouvoir  moléculaire 
rotatoire  {Journ.  de  pkarm,^  t.  XXIII,  p.  288),  et  par  les  fabri- 
cants allemands  d'alcaloïdes  des  quinquinas.  C'est  M.  Pasteur 
{Comptes  rendus  de  F  Académie  des  sciences,  t.  XXXVI,  p.  26; 
t.  XXXVII,  p.  1.10)  qui  a  démontré  son  isomérie  avec  la  cincho^ 
nine  et  dissipé  toutes  les  incertitudes. 

Le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  la  cinchonidine  a  été  ri- 
goureusement déterminé  depuis  par  M.  Oudemans  sur  des  échan* 
tillons  purs.  Mon  fils,  G.  Bouchardat,  a  répété  ces  observations 
sur  de  la  cinchonidine  qu^il  avait  purifiée  avec  le  plus  grand  soin. 
Il  a  obtenu  des  nombres  exactement  les  mêmes  que  ceux  de. 
M.  Oudemans. 

Notons  que  le  sulfate  de  cinchonidine  est  souvent  mélangé 
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d'une  petite  proportion.de  sulfate  de  quinidine  et  que  ce  dernier 
sel  est  d'un  prix  aussi  éWé  que  le  sulfate  de  quinine. 

Le  sulfate  dq  quinidine  est  beaucoup  plus  rare  dans  le  corn- 
naerce  que  le  sulfate  de  cinchonidine  ;  il  a  été  extrait  par  Delon- 
dre  et  0.  Henri  des  eaux  jaunâtres  qui  surnagent  la  quinine  et  la 
cinchonine  avec  la  distillation  des  teintures  alcooliques  dans  la 
préparation  de  la  quinine,  à  l'aide  du  quinquina  Galisaya.  Cette 
dernière  écorce  n'est  plus  aujourd'hui  employée  pour  préparer  le 
sulfate  de  quinine.  Hejningen  l'a  extrait  du  produit  complexe  dé- 
signé sous  le  nom  de  quinoidine  {Annal,  der  Chem.  Pharm.y 
LXXII,p.  30^) 

Wincker  à  extrait  la  cinchonidine  d'une  écorce  qu'il  dit  res- 
sembler beaucoup  au  quinquina  huamalies,  ainsi  que  du  quin- 
quina Maracaïbo. 

Cette  base  existe  surtout  en  proportion  considérable  dans  des 
écorces  qu'on  récolte  au  nord  de  Bogota,  à  Vêlez,  au  Socorro, 
dans  la  province  de  Pamplona  et  d'Ocania.  Il  est  probable  que 
cette  espèce  ou  une  espèce  voisine  est  cultivée  à  Java  ou  dans  les 
possessions  anglaises  de  l'Inde. 

Selon  M.  de  Vry,  la  meilleure  source  pour  la  préparation  de  la 
cinchonidine,  c'est  l'écorce  de  Cinchona  sticcirubra  cultivée  aux 
Indes  anglaises  et  néerlandaises.  Ces  écorces  contiennent  une 
grande  quantité  d'alcaloïdes  de  quinquina,  laquelle  varie  entre  5 
et  10  pour  100,  soit  de  50  à  100  grammes  d'alcaloïdes  par  kilo- 
gramme, parmi  lesquels  la  cinchonidine  domine.  M.  de  Vry  nous 
communique  que  récemment  il  a  analysé  un  quinquina  rouge 
provenant  des  plantations  situées  dans  la  présidence  de  Madras 
et  appartenant  à  une  société,  qui  ne  contenait  pas  moins  que 
10,27  pour  100  d'alcaloïdes  mixtes  contenant  autant  de  cincho- 
nidine ;  que  cette  écorce  peut  fournir  64«,7  de  sulfate  de  cin- 
chonidine par  kilogramme. 

Le  quinquina  à  cinchonidine  de  la  Nouvelle-Grenade  est  en- 
core à  spécifier,  selon  M.  ë.  Rampon,  juge  si  compétent  en  pareille 
matière.  Voici  comment  il  s'exprime  sur  ce  sujet  {Anntuitre  de 
thérapeutique  y  1866,  p.  158)  (1):   * 


(1)  Depuis  que  la  note  de  M.  Rampon  a  été  publiée  dans  mon  Annuaire 
de  thérapeutique  de  1866^  plusieurs  documents  importants  sur  les  quin- 
quinas à  cinchonidine  ont  été  publiés. 

Je  dois  mentionner  au  premier  rang  un  article  de  M.  Triana,  imprimé 
dans  son  magnifique  ouvrage  Intitulé  :  Nouvelles  Études  sur  les  quinquinas, 
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«  L'écorce  dé  ce  quinquina  à  spécifier  a  la  mèoie  texture  que 
celle  du  lancifolia,  mais  sa  surface  externe,  lorsqu'elle  est  dé* 
pouillée,  offre  une  teinte  rosée  ou  rouge  plus  ou  moins  Yineuse, 
tout  à  fait  caractéristique  pour  un  œil  exercé.  C'est  Téeorce  que 
MM.  Delondre  et  Bouchardat  ont  figurée  et  décrite  dans  leur  quiuo- 
logie,  dans  une  de  ces  formes,  sous  le  nom  de  quinquina  Cartha-^ 
gène  rosé^  et  sous  une  autre  de  ses  formes  sous  le  nom  de  qurn-' 
quina  rouge  de  Mutis,  Elle  imite,  en  effet,  dans  les  grosses  écorces, 

(Vaprèi  les  matériaux  présentés  (m  1867  à  t Exposition  universelle  de  Pari0, 
et  accompagnées  de  fac-similé  des  dessins  de  la  quinologie  de  Mutiê^ 
Paris,  1870»  irx-fol. 

Je  me  bornerai  à  citer  un  passage  de  M.  Triana,  p.  73  et  76.  /'obser- 
verai  que  M.  Triana,  comme  désignation,  range  ces  quinquinas  tous  le 
nom  de  quinquinas  à  quinidine.  Je  substituerai  la  dénomination  etaotc  de 
cinchonidine  au  lieu  de  quinidine  dans  le  texte  de  M.  Triant. 

«  Cinchona  rosoUnta  Howard  in  lett»  vulgo  quina  de  la  tien*a  /Hif, 
habite  près  de  Vêlez  à  la  Nouvelle -Grenade...  Le  Cinchona  rosoUrUA 
a  été  établi,  selon  M.  Howard,  d'après  des  échantillons  récoltée  pa(f  P\iit* 
die,  près  de  Vêlez.  Nous  avons  examiné  très-attentivement  cet  «fémpftfife* 
dans  l'herbier  de  Kew  et  nous  n'avons  pas  trouvé  qu'ils  diifèrvfti  etiim* 
tielieroentdtt  quina  amarillaterciopelo  de  Mutis,  ou  du  véritable  Cinchona 
cordifolia  typique,  représenté  à  la  page  16  de  sa  quinologie  inédite.  D'après 
les  renseignements  qu'il  nous  a  donnés,  M.Howard  a  été  conduit  1  eon- 
sidérer  son  Cinchona  rosolenta  comme  une  espèce  distincte  et  comme 
étant  la  source  du  quinquina  à  cinchonidine  dit  à  ^utnidine  de  la  Nou- 
velle-Grenade,  d'après  doux  indications  qui  répondent  assez  h  ce  quinquina 
à  cinchouidine,  mais  qui  ne  se  trouvent  pas  lire  strictement  exactes.  Ces 
indications,  consignées  dans  les  étiquettes  de  Purdie,  consistent  en  quina 
de  la  tierra  fHa  de  Vêlez,  province  d'Ocana.  Mais  Velez  est  situé  dantf 
une  région  tempérée  et  dans  la  zone  même  de  végétation  du  Cmehena 
cordifolia^  qui  reçoit  le  nom  de  quina  do  tierra  fria,  par  rapport  an 
quina  de  la  tierra  caliente,  attribué  au  contraire  au  CoBcariUamagnifoUa 
qui  croit  dans  la  zone  inférieure,  ou  dans  la  région  tout  à  fait  chaude. 

«  Les  exemplaires  de  Purdie  ont  dû  être  récoltés  dans  les  environs  du 
village  de  Velez,  qui  non-seulement  n'appartient  pas  à  la  province  d'Ocana, 
mais  qui  se  trouve  même  en  dehors  du  rameau  oriental  de  la  ConIlUière 
des  Andes.  Nous  avons  sous  les  yeux  une  eourte  description  et  un  croquis 
des  feuilles  du  quinquina,  qui  produit  ces  écorces  à  cinchonidine,  fait  sur 
place  par  M.  Rampon.  Ils  diffèrent  de  la  plante  de  Velez,  par  ces  rameaux 
cylindracés  tout  à  fait  glabres,  ainsi  que  les  feuilles  qui  sont  obovées 
atténuées  à  la  base  sur  le  pétiole.  Ce  cinchona  à  cinchonidine  croît  sur  le 
rameau  oriental  de  la  Cordillère,  dans  des  conditions  analogues  de  vé- 
gétation du  Cinchona  lancifolia.  Cette  circonstance,  la  glabrescenoe  de  la 
plante,  l'aspect  des  écorces,  leur  composition  chimique,  etc.,  sont  des  rd« 
sous  qui  motivent  l'opinion  que  nous  avons  formée  que  le  quinquina  à  ehi- 
chonidine  est  une  variété  de  Textréme  région  nord  du  Cinchona  Umei/hHMJB 
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l'aspect  da  qiÉi^uifia  rouge,  mais  dlden  diffère  entièrcmetit  par 
sft  texture  et  ^a  eoaq^ftîtion  chimique. 

«  Gè  quinquina  conU^kquel  on  a  beaucoup  écrit  en  Allemagne 
ainsi  que  contre  Talcaloïdé^^ll  renferme,  a  joui  plus  tard  d'une 
assez  grande  faveur,  bien  qu^CHo^  eût  à  étudier  les  prescriptions  de 
l'Ecole  de  pharmacie  qui  s'était  hussé  prendre  un  peu  inconsidé- 
rément aux  clameurs  intéressées  de  VAHemagne.  La  cinchodinine 
est  aussi  efficace  que  le  quinine.  On  en  a  fait  grand  usage  hors 
de  France,  » 

J'avais  employé,  dès  1856  (voyez  Annuaire  1856,  article  sur  le 
sulfate  de  quinine  extrait  du  quinquina  Carthagène),  le  sulfate  de 
cinchonidioe  contre  l^S  fièvres  d'accès*  Grisolle  l'avait  également 
essayé  comme  moi  sous  le  nom  impropre  de  sulfate  de  quinidine  ; 
tout  ce  que  nous  avions  observé  était  en  parfaite  harmonie  avec 
ce  que  M.  Rampon  publiait  dans  mon  Annuaire  de  1866,  et  con- 
séquemment  d'accord  avec  les  résultats  consignés  dans  la  note  de 
M.WedàeK 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  médecins  des  hôpitaux  ci- 
vils et  militaires  à  employer  le  sulfate  de  cinchonidine,  non-seu- 
lement contre  la  fièvre  intermittente,  mais  encore  contre  les 

*  ■ 

autres  maladies  dans  lesquelles  le  sulfate  de  quinine  est  prescrit. 
À  cela  il  y  aura  deux  avantages  :  le  premier^  de  confirmer  par  de9 
observations  recueillies  avec  soin  l'exactitude  des  premiers  résul- 
tats  ;  le  second,  de  procurer  une  notable  économie  aux  budgets 
hospitaliers. 

N'oubHons  pas  que  le  sulfate  de  cinchonidine  est  vendu  bien  à 
tort  sous  le  nom  de  sulfate  de  quinidine  /  il  faut  lui  restituer  le 
véritable  nom  de  sulfate  de  cinchonidine  que  lui  a  donné  M.  Pas- 
teur. 

J'ai  dit  qu'il  ressortait  de  mes  observations  et  de  celles  de  Gri- 
solle que  le  sulfate  de  cinchonidine  avait  le  même  mode  d'action 
que  le  sulfate  de  quinine  (1).  Je  reconnais  que  nos  observations 
n*ont  été  ni  assez  nombreuses  ni  assez  variées  pour  qu'il  ne  soit 
pas  nécessaire  de  les  reprendre  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  ont 
été  confirmées,  dans  l'Inde,  sur  une  très-vaste  échelle,  mais  les 
résultats  annoncés  pour  la  cinchonine  me  paraissent  trop  beaux 

(1)  Ce  sulfate  nous  avait  été  donné  par  M.  A.  Delondre,  et  c'est  avec 
U  même  échantillon  que  M.  F*.  Boudet  et  moi  avons  déterminé  le  potivôir 
moléeulaifé  fot«toifé  d6  la  dnôfaonidine,  l'attribuant  h  le  qftrïafdiné. 
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et  mèr  confirment  dans  la  pensée  que  de  nouvelles  «t  nombreuses 
observations  sont  nécessaires  pour  fixer  Téquation  physiologique 
et  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchooidine  comparé  au  sulfate 
de  quinine. 

Sar  les  pilnles  et  granules  imprimés  i 

Par  le  professeur  Bouchardat. 

Aujourd'hui  que  la  thérapeutique  emploie  des  médicaments 
d'une  grande  énergie  à  dose  infiniment  petite,  tout  ce  qui  peut 
contribuer  à  assurer  la  précision  du  dosage  et  à  écarter  de  funestes 
méprises  doit  être  accueilli  avec  faveur  par  les  médecins.  Les  pi- 
lules et  les  granules  imprimés  de  Frère  atteignent  parfaitement 
le  double  but  que  je  viens  d'indiquer.  Le  médicament  actif  est, 
comme  le  Codex  nouveau  Ta  indiqué  pour  la  préparation  des 
granules,  rigoureusement  divisé  dans  la  masse  pilulaire.  Chaque 
granule  ou  pilule  est  d'une  égalité  parfaite.  Le  nom  et  la  dose  du 
principe  actif  sont  très-lisiblement  imprimés  sur  chaque  granule 
ou  pilule,  qui  reçoivent  en  outre  une  teinte  différente  suivant  lés 
substances  employées.  Ce  sont  d'excellentes  mesures  pour  donner 
au  médecin  la  certitude  que  ce  qu'il  prescrit  sera  administré  aux 
doses  qu'il  indique  et  que  les  précautions  les  plus  ingénieuses 
sont  adoptées  pour  éviter  les  méprises. 


CHIMIE    MÉDICALE 


Reeherehe  et  dosage   de  l'aibumliie   dans  Tarlae  t 

l  Par  M.  Charles  Tanket,  pharmacien  de  !'•  classe,  S  Troyes* 

En  1872,  alors  que  j'étais  interne  en  pharmacie  à  Thôpital  des 
Cliniques,  j'ai  proposé  un  nouveau  procédé  de  recherche  et  de 
dosage  de  l'albumine  dans  l'urine,  qui  a  été  publié  dans  le  Jour^ 
nal  des  connaissances  médicales  (15  mai),  et  que  j'ai  inséré  dans 
ma  thèse  quelques  mois  plus  tard.  Depuis  que  j'avais  quitté  les 
hôpitaux,  je  n'avais  eu^que  de  très-rares  occasions  de  m'en  servir, 
et  j'ignorais  entièrement  ce  qu'il  en  était  advenu,  quand  j'ai  ap- 
pris récemment,  par  une  coiïununiçation  de  MM»  Bouchard  et 
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Cadier  à  la  Société  de  biologie^  que  mon  réactif  «  semble  destiné 
à  se  substituer  aux  procédés  habituels  :  chaleur  et  acide  nitrique.  » 
Les  critiques  qui  en  étaient  faites  en  même  temps  m'ayant  en- 
gagé à  en  reprendre  l'étude,  c'est  ce  procédé,  légèrement  mo- 
difié et  qui  doit  être  encore  peu  répandu,  que  je  vais  exposer, 

^  Recherche  de  V albumine.  —Le  réactif  que  j'applique  à  la  re- 
cherche de  l'albumine  est  la  solution  d'iodure  de  potassium  et  de 
mercure.  Deux  choses  sont  nécessaires  pour  sa  réussite  :  un 
excès  de  sel  mercuriel  et  une  acidité  suffisante  de  la  liqueur  dont 
on  veut  précipiter  l'albumine. 

La  solution  employée  est  fondée  sur  la  réaction  bien  connue  : 
2KI  -h  HgGl  =  Hgl,  Kl + KGl. 

lodure  de  potassium  pur 3k,32 

Bichlorure  de  mercure 1  ,35 

Acide  acétique 20  ce. 

Eau^  quantité  suffisante  pour. 60  c . c. 

L'addition  de  .cette  forte  quantité  d'acide  acétique  a  pour  but 
de  dispenser  d'aciduler  chaque  fois  les  liquides  qu'on  examine. 
.  Les  avantages  de  ce  procédé  expéditif  sont  : 

1®  Son  exquise  sensibilité,  qui  n'est  égalée  que  par  la  chaleur 
aidée  du  sulfate  de  soude  et  par  l'acide  phénique  (proposé  par 
M.  Méhu)  ;  il  décèle  5  centigrammes  d'albumine  dans  un  litre 
d'eau  ; 

2®  La  non-nécessité  de  se  servir  de  la  chaleur  ; 
.  3®  L'insolubilité  du  précipité  dans  un  excès  de  réa<;tif . 

Quant  aux  causes  d'erreur  que  MM.  Bouchard  et  Gadier  ont 
signalées  avec  les  moyens  de  les  éviter,  et  qui  tiendraient  aux 
urates,  à  l'alcaUnité  des  urines,  aux  alcaloïdes  et .  à  la  mucine, 
je  dois  dire  que  je  l'avais  fait  déjà,  sauf  pour  la  mucine,  (Thèse, 
p.  44,  45,  46.) 

Je  ne  parle  pas  de  cette  cause  d'erreur  qui  tiendrait  au  réactif 
lui-même  qui,  sans  acide,  peut  donner  dans  l'urine  normale  un 
précipité  rouge  d'iodure  de  mercure  s'accen tuant  davantage  par 
la  chaleur.  Avec  lef  réactif  acidifié,  tel  que  je  l'ai  formulé,  cet 
accident  n'a  jamais  lieu. 

Urates.  —  Si  l'urine  est  chargée  d'urates,  on  peut,  comme 
avec  tous  les  acides,  la  voir  se  troubler  par  la  précipitation  de 
l'acide  urique.  La  chaleur  fait  disparaître  ce  précipité,  mais  on 
peut  se  dispenser  de  chauffer  l'urine,  en  l'étendant  de  moitié  ou 


m(me  son  volvime  d'eau.  On  recommence  l*e&sai  sur  ruHne  ainsi 
diluée,  et  alors  il  ne  se  forme  de  précipité  que  ei  elle  e«t  albu^ 
mineuse. 

Alcalinité.  ^'ISia  solution  alcaline,  l*iodure  double  de  mercure 
et  de  potassium  précipitée  Turée,  comme  tous  les  sels  ammonia- 
caux. En  solution  acide,  cette  précipitation  n'a  pas  lieu  ;  c'est,  du 
reste,  la  base  du  procédé. 

Alcaloïde».  —•»  Dans  le  cas  où  le  malade  aurait  pris  des  alca- 
loïdes, le  réactif  donnerait  un  précipité  qu'il  serait  encore  facile 
de  distinguer  de  celui  produit  par  Talbumine.  Le  premier  se  re- 
dissout à  chaud  ;  une  simple  addition  d'alcool  produit  lO  même 
effet  à  froid  ;  caractères  que  ne  possède  pas  le  précipité  dû  à 
l'albumine. 

Mucine,  —  «  La  mucine  peut  être  précipitée  par  Tacid^acétiquc 
du  réactif,  mais  le  précipité  n'est  pas  blanc  et  n'est  pas  immédiat 
(il  Test  pour  l'albumine)  ;  il  apparaît  tardivement  sous  forme  de 
masses  nuageuses  demi-transparentes  qui  se  réunissent  ensuite 
au  fond  du  tube  en  un  gros  globe  à  surface  arrondie,  qui  sera 
difficilement  confondu  avec  le  précipité  blanc,  opaque,  floconneuJt 
ou  cailleboté,  fourni  par  l'albumine.  »  (MM.  Bouchard  et  Gadier.) 

Dosage  de  F  albumine,  — •  Quand  on  verse  en  excès  une  solu- 
tion d'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  dans  une  Hqueur 
albumineuse  suffisamment  acide,  toute  Talbumine  se  précipite 
combinée  au  mercure  et  à  l'iode  du  réactif,  dont  la  potasse  est 
saturée  par  l'acide  de  la  liqueur.  Tant  qu'il  reste  de  Talhunûne 
en  solution,  i'iodure  de  mercure  et  de  potassium  ne  peut  former 
de  I'iodure  de  mercure  rouge  insoluble  avec  du  biohldrure  de 
mercure  ;  mais  il  les  forme  dès  que  toute  l'albumine  est  précipitée. 
G*est  cette  formation  d*un  précipité  coloré  qui  indiquem  la  fin  de 
Topération.  Je  dois  dire  que  cette  explication  de  la  réactioan'est 
pas  la  même  que  celle  que  j'avais  admise  primitivement,  mais 
que,  mÀîAtenant,  c'est  celle  qui  me  paraît  être  la  vraie.  Quoi 
qu'il  en  soit  des  théories,  le  fait  que  j'ai  constaté  ne  change  pas, 
et.pour  i  équivalent  d'iodure  double  de  mercure  e{  de  potassium 
HgL  Kl,  pesant  393,  il  faut  toujours  i  équivalent  d'albumine 
G««H'*Az"0«3  pesant  1  004. 

Le  mode  opératoire  est  des  plus  simples  ;  il  ne  demande,  comme 
appareil,  qu'un  verre  gradué  en  centimètres  cubes,  un  compte* 
gouttes  qui  donne  des  gouttes  d'eau  de  5  centigrammes,  et  quel- 
qu(^8  agitateurs.  On  aura  deux  liqueurs  :  là  liqueur  titrante  et  U 
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]i<iuear  témoin  ;  cçtte  dernière  sert  à  indiquer  la  fin  de  l'ûpératiOQu 

Liqueur  titrante  : 

lodure  de  potassium  pur 38^22 

Bioblorure  de  mercure.. 1  ^35 

Eau  distillée^  Q.  S.  pour  faire 100  ce. 

Liqueur  témoin  : 

Bichlorure  de  mercure , 1  gramme. 

Eau  distillée,  Q.  S.  pour  faire 100  ce. 

Une  goutte  de  la  liqueur  titrante,  pesant  environ  0^,05,  con- 
tient 0^,00196  d'iodure  de  mercure  et  potassium.  Le  rapport  des 
équivalents  déjà  cités  donne  donc  0«, 005  pour  la  quantité  d'albu- 
mine que  cette  goutte  peut  précipiter. 

On  prend  10  centimètres  cubes  d'urine  qu'on  additionne  de 
3  centimètres  cubes  d'acide  acétique,  p.t  on  y  verse  goutte  à  goutte 
la  liqueur  titrante,  en  ayant  soin  d'agiter  chaque  fois.  Quand  le 
précipité,  qui  s'était  d'abord  dissous  dans  l'albumine  en  excès, 
devient  stable,  on  essaye,  après  chaque  nouvelle  addition,  si  une 
goutte,  mise  sur  une  soucoupe  de  porcelaine,  ne  donne  pas  un 
précipité  jaunâtre  avec  une  gouttelette  de  liqueur  témoin.  Quand 
on  y  est  arrivé,  du  nombre  de  gouttes  employées  on  retranche 
3,  et  le  reste  représente  autant  de  fois  SO  centigrammes  d'albu- 
mine par  litre.  Ces  3  gouttes  qu'on  retranche  sont  l'excès  de 
réactif  nécessaire  pour  faire  voir  nettement  le  précipité  jaune* 
Enfin,  dans  l'essai  avec  la  liqueur  témoin,  on  devra  en  employer 
le  moins  possible,  parce  qu'un  excès  redissoudrait  le  précipité 
coloré  d'abord  formé. 

Dans  la  formule  primitive  de  la  liqueur  titrante  j'introduisais 
de  l'acide  acétique,  afin  d'être  dispensé  d'en  ajouter  à  chaque 
essai;  maintenant  je  l'ajoute  directement  dans  l'urine,  parce 
que  j'ai  reconnu  que  souvent  celui  du  réactif  n'était  pas  suf- 
fisant^  surtout  quand  l'urine  est  peu  albumineuse. 

Gomme  on  le  voit,  le  dosage  volumétrique  de  l'urine  est  très- 
rapide  :  il  ne  demande  que  quelques  minutes,  et,  avec  un  peu 
d'attention,  il  est  difficile  de  se  tromper  de  plus  d'une  goutte. 
Mais  comme  il  ne  permet  de  doser  Talbumine  que  par  demi- 
grammes,  il  est  évident  qu'il  ne  comporte  pas  la  précision  des 
dosages  par  la  balance. 

Oês  derniers  sont,  du  reste,  longs  et  délicats,  et,  à  moins  d'être 
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un  chimiste  des  plus  habiles,  il  est  une  limite  d'erreur  dont  il 
est  prudent  de  ne  pas  répondre,  surtout  daift  la  précipitation, 
le  lavage,  la  dessiccation  et  la  pesée  d^une  substance  aussi  alté- 
rable que  Test  Talbumine. 

Ce  procédé  de  dosage  n'est,  si  Ton  veut,  qu'un  essai,  mais  un 
essai  qui  peut  donner  au  clinicien  des  résultats  suffisamment 
approximatifs  la  plupart  du  temps. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  d'un  eaa  de  dystoele. 

À  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  un  article  intitulé  :  Réflexions  sur  un  cas  de  dystocîe,  in- 
séré dans  le  numéro  du  28  février  i877,  le  docteur  Charles  (de 
Liège)  discute  un  cas  de  dystocie  que  j'ai  relaté  dans  le  Bul- 
letin ;  permettez-moi  de  lui  répondre. 

Où  le  docteur  Charles  a-t-il  pris  que  j'aie  prescrit  du  seigle  er- 
goté dans  un  cas  de  dystocie  ?Si  mon  confrère  avait  bien  compris 
le  texte  de  mon  observation,  il  aurait  pu  y  voir  que  la  femme  N..., 
auprès  de  qui  je  fus  appelé  le  15  décembre  1876,  était  en  mal 
d'enfant  depuis  le  13  ;  que  je  n*ai  été  appelé  à  la  voir  que  lors- 
que la  parturiente  ne  ressentait  plus  aucune  douleur,  ce   qui 


quart  d  heure  ;  que  la  temme  IN...  avait  une  première 
couché  naturellement  d'un  enfant  à  terme  et  en  vie  ;  et  que  le 
toucher  vaginal  me  fit  reconnaître,  non  un  rétrécissement  du 
bassin  auquel,  je  dois  le  dire,  j'étais  loin  de  m'attendre,  mais 
l'engagement  du  vertex  dans  l'aire  du  détroit  supérieur.  Il  est 
d'ailleurs  élémentaire  que  l'administration  du  seigle  dans  un  cas 
reconnu  de  dystocie  serait  un  contre-sens. 

Il  est  inexact  de  dire  que  j'avais  reconnu  tout  d'abord  un  ré- 
trécissement de  5  centimètres  environ,  puisque  cette  mesure 
tout  approximative  n'a  pu  être  prise  que  pendant  que  je  pra- 
tiquais la  craniotomie.  Il  est  surtout  injuste  de  m'accuser  de 
retard  indépendant  de  ma  volonté  ;  si,  d'ailleurs,  mon  contra- 
dicteur avait  lu  attentivement  mon  observation,  il  aurait  j>u  con- 
stater qu'appelé  le  15  dans  une  localité  éloignée,  il  m'était  maté- 
riellement impossible  d'opérer  et  d'agir  plus  promptement  que 
je  ne  l'ai  fait. 

Comment  le  docteur  Charles  peut-il  savoir  si  le  corps  de  l'en- 
fant a  été  facilement  extrait?  c'est  là  une  affirmation  toute 
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gratuite  à  laquelle  j'ai  le  regret  d'opposer  le  plus  formel  démenti  : 
il  a  fallu  y  au  contraire,  faire  la  détroncation  d'un  bras,  applic[uer 
le  rétroceps  sur  la  face,  et  ce  n'a  été  qu'après  de  fortes  tractions 
que  le  corps,  ainsi  mutilé  et  nullement  exfolié,  a  pu  être  enfin 
extrait  ;  ce  qui  démontre,  malgré  l'affirmation  du  docteur  Charles, 
qu'il  n'y  avait  même  pas  un  commencement  de  putréfaction,  et 
que  le  bruyant  dégagement  de  gaz  méphitiques  par  la  matrice 
réclame,  à  mon  avis,  une  tout  autre  explication  que  celle  qu'a 
émise  mon  honorable  contradicteur. 

Je  ne  relèverai  pas  l'accusation  des  lésions  faites  aux  parties 
naturelles  que  mentionne  l'article  du  docteur  Charles,  je  ne  sais 
comment  on  procède  en  Belgique;  mais,  en  France,  un  praticien 
qui  se  charge  d'une  opération  est  généralement  à  même  de  l'a- 
mener à  bien ,  même  lorsque,  comme  dans  le  cas  présent,  il  se 
trouve  dans  l'impossibilité  matérielle  de  se  procurer  les  instru- 
ments nécessaires. 

Le  docteur  Charles  ignore  probablement  ce  que  c'est  que 
Vence,  et  quelles  sont  les  difficultés  qui  peuvent  parfois  entraver 
l'exercice  régulier  de  la  médecine  dans  nos  contrées  ;  mais  pour 
le  convaincre  qu'on  peut  pratiquer  la  cranjotomie  sans  cépha- 
lotribe  ni  ciseau  de  Smellie,  et  sans  pour  cela  occasionner  des 
lésions  graves,  je  saisis  cette  occasion  pour  lui  apprendre  qu'une 
nouvelle  opération  de  craniotomie  avec  le  crochet  du  forceps 
Charrière  a  été  pratiquée  par  moi,  avec  succès  cette  fois,  à  la 

Gaude,  ^  *     ' ^~  ^-  -'—    — -— * 

en  présence 

Lavallette), 

instruments  sont  bons  quand  on  sait .  les  manier,  et  qiie  même 

avec  des  instruments  perfectionnés  un  opérateur  maladroit  peut 

occasionner  des  lésions  graves. 

Malgré  la  façon  absolue  avec  laquelle  notre  honorable  confrère 
conclut  que  cette  mort  m'est  imputable,  et  que  j'ai  eu  affaire  à  une 
dystocie  par  ostéomalacie,  conclusion  qui  ne  s'appuie  sur  aucune 
donnée,  et  que  tous  les  faits  sont  venus  contredire,  il  me  permet- 
tra, sans  doute,  de  n'être  pas  de  son  avis  et  de  continuer  à  croire 
avec  mes  confrères  que  la  mort  de  la  femme  N...  est  le  résultat 
d'une  embolie  et  non  d'un  épuisement  nerveux,  qui  n'a  existé 
que  dans  l'imagination  de  mon  savant  contradicteur.  Quant  à 
la  déformation  du  bassin,  je  persiste  à  l'attribuer  à  l'affection 
étudiée  tout  récemment,  au  point  de  vue  de  Tobstétrique,  par 
M.  le  professeur  Hergott  (de  Nancy),  sous  le  nom  de  sponaylïzème. 

E.  BlNET. 
Vence,  11  mars  1877. 
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Bmw  le  traitement  du  dellrlDm  tremene  pf  r  le  ehlorml. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Notre  confrère  M.  Rancurel  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique un  cas  de  délire  alcoolique  ai&:u  survenant  au  coure 
d'une  pneumonie  légère,  et  guéri  par  Thyarate  de  chloral. 

En  Î869,  si  je  ne  me  trompe,  dans  un  des  journaux  de  méde- 
cine de  Londres  paraissait  un  travail,  appuyé  sur  d^assez  nom- 
breuses observations,  qui  démontrait  toute  la  valeur  de  ce  médi- 
cament dans  h  delirium  tremens;  je  crois  même  que  ce  sujet 
avait  été  d'abord  discuté  au  sein  de  la  Société  des  médecins  de 
Londres. 

Cette  circonstance  me  frappa  d'autant  plus  que,  depuis  dix- 
huit  mois,  j'avais  obtenu  moi-même  de  très-beaux  succès  dont 
j'avais  remis  la  publication  pour  en  attendre  de  nouveaux,  et  un 
peu  faute  de  temps. 

J'étais  heureux,  en  tous  cas,  que,  de  Tautre  côté  de  la  Manche, 
les  mêmes  essais  eussent  été  faits  peut-être  avant,  peut-être  en 
même  temps  que  les  miens,  et  que  les  résulats  fussent  à  peu  près 
identiques  ;  c'était  un  fait  de  pratique  confirmé.  Je  n  ai  cessé 
depuis  d'employer  le  chloral,  et  toujours  avec  le  même  résultat. 

Je  vous  adresse  quelques  observations  sommaires,  que  vous 
publierez  si  vous  le  jugez  convenable.  Je  suis  convaincu  qu*un 
grand  nombre  de  confrères  ont,  comme  les  médecins  anglais, 
M.  Rancurel  et  moi,  employé  le  chloral  dans  pareils  cas,  et  qu'on 
pourrait  recueillir  assez  de  faits  pour  en  tirer  des  conclusions  à 
peu  près  précises.  Voici  d'ailleurs  mes  observations  : 

Obs.  L — Juin  1868.  Marchand  de  vin,  delà  rue  de  Penthièvre, 
adonné  à  l'absinthe,  au  vermouth,  au  vin  blanc  :  délire  aigu  fu- 
rieux, insomnie  complète  depuis  quatre  jours.  Six  personnes  pour 
maintenir  le  malade,  méconnaissant  toute  sa  famille,  ayant  urisé 
des  meubles,  cassé  de  la  vaisselle,  s'étant  échappé  dans  la  rue 
où  il  aurait  commis  des  violences.  —  Sangsues  au  siège,  opium 
administré  à  hautes  doses  par  un  confrère,  sans  autre  résultat 
que  de  voir  s'accroître  le  delirium  tremens. 

Appelé,  je  fais  administrer  4  grammes  d'hydrate  de  chloral  en 
solution  dans  quantité  convenable  d'eau,  \  gramme  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure,  —  Un  sommeil  profond  de  huit  heures 
succède  à  cette  médication.  Le  malade  raisonne  ensuite  passa- 
blement bien,  et  reste  calme.  —  4  nouveaux  grammes  sont  ad- 
ministrés de  la  même  façon.  Douze  heures  de  sommeil,  lucidité 
fit  calme  complet  ensuite.  Je  fais  entendre  à  ce  malade  que,  s'il 
continue  à  se  livrer  à  la  boisson  comme  par  le  passé,  un  nouvel 
accès  de  délire  aigu  peut  l'emporter  avant  qu  on  lui  ait  porté 
secours.  Au  demeurant,  ce  malade  est  un  bon  père  de  famille.  Il 
promH  do  ne  plus  boire.  11  a  tenu  parole,  et  il  vit  encore  anjour- 
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d'hui.  Il  6Bt  àla  tdte  de  son  établissement.  Il  s'est  toujours  très-» 
bien  porté.  C'est  le  seul  exemple  que  j*aie  vu  d*un  buveur,  et  sur-> 
tout  a  un  absintheur,  corrigé  depuis  si  longtemps. 

Obs.  II.  —  Octobre  1868.  Marchand  de  la  rue  saint-Honoré, 
adonné  au  vin  blanc,  au  bitler,  au  vermouth  :  délire  alcoolique 
aigu  depuis  trois  jours.  Absence  complète  de  sommeil;  cris  fu- 
rieux, courses  folles,  quatre  personnes  pour  ressaisir  le  malade 
et  le  garder  à  vue  dans  la  chambre*  Un  confrère  a  fait  une  saignée 
du  bras,  mis  de  la  glace  sur  la  tête,  administré  Topium  à  Tintée 
rieur  ;  exacerbation  du  délire.  Appelé,  je  donne  A  grammes  de 
chloral  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  le  dernier  quart  à 
neuf  heures  du  soir.  Sommeil  profond  jusqu'au  lendemain  huit 
heures  du  matin.  En  se  réveillant,  le  malade  cherche  à  uriner, 
il  fait  de  grands  efforts  sans  pouvoir  y  parvenir,  puis  finalement 
rend  un  calcul  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  noyau  d'olive. 
Il  paraît  qu'il  n'avait  pu  uriner  depuis  vingt-quatre  heures. 
Calme  ensuite,  et  raison  revenue. 

Je  n'ai  plus  revu  ce  malade,  à  qui  j'avais  prescrit  à  nouveau 

3  grammes  de  chloral  pour  le  soir. 

Obs.  III,  —  Marchand  devin  au  panier,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs  :  adonné  à  l'absînthé  et  au  vin  blanc.  Attaque  de  deli" 
rium  tremem  furieux.  Le  malade  bat  sa  femme,  casse  tout  dans  sa 
chambre.  Trois  personnes  ne  peuvent  s'en  rendre  maître.  -^ 

4  grammes  de  chloral  ;  ut  supra,  sommeil  profond  et  calme  de 
six  heures.  Lucidité  au  réveil,  mais  soif  ardente.  On  donne  du 
vin  coupé  et  île  la  limonade. 

Après  huit  heures  de  calme  où  le  malade  a  pris  quelques  ali- 
ments, 4  nouveaux  grammes  de  chloral.  Vingt-quatre  heures  dé 
Sommeil.  Lucidité  au  réveil.  Intelligence  nette,  quoique-le  chlo- 
ral ait  laissé  un  peu  d'étourdissement.  Je  déclare  au  malade  que, 
s'il  a  encore  un  accès  et  qu'il  ne  puisse  être  secouru  iraméqia- 
tement,  il  sera  tué  roide.  —  Il  promet  de  se  corriger.  Quatre  mois 
après,  nouvelle  attaque  de  délire  alcoolique  aigu.  Mort  trente-sîx 
heures  après  l'attaque,  sans  que  personne  ait  été  appelé,  je  crois. 

Obs.  IY.  -«-  En  1869,  à  la  suite  de  la  réunion  des  délégués  de 
la  garde  nationale  de  Paris  pour  le  tir  international  à  Bruxelles, 
un  mercier  de  la  rue  du  Roule-Saint-Honoré,  adonné  à  l'absinthe, 
aux  alcooliques  et  au  vin  blanc,  est  atteint  d'une  attaque  violente 
de  déHre  aigu.  Après  menaces  de  mort,  voulant  se  jeter  par  la 
fenêtre,  méconnaissant  même  sa  famille,  ce  malade,  gardé  par 

Quatre  ou  cinq  amis,  parvient  à  leur  échapper,  brise  les  vitres 
'une  porte  de  sa  chambre,  s'y  engage  à  travers  le  carreau  brisé 
et  se  blesse.  Vin^t-quatre  heures  de  soins  inutiles.  Exacerbation 
croissante  du  délire.  Appelé  après  trente^six  heures,  je  fais  don- 
ner 4  grammes  de  chloral  et  une  pilule  d'extrait  thébaique  à 
0,05.    Sommeil  de  sept   heures.  Réveil    demi-lucide,    encore 
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une  certaine  agitation  sans  violence.  4  nouveaux  grammes  de 
chloraL  Douze  heures  de  sommeil  calme  ;  réveil  lucide.  Le  père 
se  reconnaît  au  milieu  de  sa  famille,  et,  fortement  ému,  il  verse 
des  larmes  abondantes  et  promet  de  cesser  ses  habitudes.  Mort 
six  mois  après. 

4 

Obs.  V.  —  Charbonnier  du  quartier  Laborde.  Habitudes  alcoo- 
liques. En  1872,  violente  attaque  de  delirium  tremens,  accès  fu- 
rieux.—  12  grammes  de  cliloral  en  trente-six  heures,  par 4  gram- 
mes en  une  heure.  Sommeil  immédiat  succédant  au  chloral. 
Après  réveil  de  quelques  heures,  calme  complet  et  guérison  le  troi- 
sième jour. 

Cet  homme  vit  encore  et  n'a  plus  eu  d'accès  par  suite  de  modi- 
fication à  sa  conduite.  Il  ne  boit  plus  que  du  vin,  mais  il  en  boit 
beaucoup. 

Obs.  VI.  —  Carrossier  du  quartier  des  Champs-Elysées.  — 
Absintheur  invétéré,  buvant,  en  outre,  du  vin  blanc,  du  vermouth. 
Attaque  de  délire  tellement  aigu  et  violent,  en  1873,  que  plusieurs 
ouvriers  et  voisins  ne  peuvent  le  maintenir.  —  Après  avoir  essayé 
d'actes  criminels  qu'il  ne  peut  accomplir,  il  saute,  malgré 
la  surveillance  dont  il  est  l'objet,  par  la  fenêtre  du  premier 
étage,  sans  se  faire  aucun  mal.  Ramené  de  force  à  son  domicile, 
il  est,  cette  fois,  garrotté.  4  grammes  de  chloral,  une  pilule 
d'extrait  thébaïque  à  0,05.  Sommeil  de  quatre  heures,  puis 
réveil  et  agitation.  3  grammes  de  chloral  et  une  pilule  d'extrait 
thébaïque.  —  Sommeil  calme  de  onze  heures.  Réveil  suivi  de 
calme,  de  lucidité.  —  Raison  revenue.  Encore  3  grammes  de 
chloral  pour  la  nuit.  Guérison. 

Je  l'ai  revu  trois  ans  de  suite.  —  Pas  de  nouvel  accès,  mais 
tremblement  alcooUque  continu.  . 

Autres  ordres  de  faits  semblables  à  celui  raconté  par  notre 
confrère  Rancurel  : 

Obs.  I.  —  Marchand  d'abats,  à  Batignolles  ;  adonné  aux  bois- 
sons alcooliques.  En  mars  1875,  pleuro-pneumonie  gauche.  Au 
troisième  jour,  délire  aigu.  Quatre  personnes  sont  obhgées  de 
maintenir  dans  son  lit  le  malade,  qui  voit  un  incendie  et  des 
incendiaires  qui  mettent  continuellement  le  feu  dans  sa  chambre. 
4  grammes  de  chloral,  une  pilule  d'extrait  thébaïque.  Douze  heu- 
res de  sommeil.  Réveil  calme,  mais  intelligence  encore  confuse. 
A  quatre  heures  de  l'après-midi,  reprise  du  délire  très-atténué. 
3  grammes  de  chloral,  une  pilule  d'extrait  thébaïque.  Sommeil  de 
quatorze  heures.  Réveil  très-lucide,  calme,  grand  abattement, 
soif  ardente.  Le  délire  n'a  plus  reparu,  et,  le  douzième  jour,  la 
résolution  de  la  pleuro-pneumonie  gauche  était  complète.  «— .  Se 
porte  très-bien,  corrigé. 
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Obs.  il  — »  Charbonnier  de  la  rue  Miroménil,  adonné,  au  via 
blanc  et  aux  boissons  alcooliques.  Pneumonie  gauche  en  novem- 
bre 4875.  Saigné  par  mon  confrère  le  docteur  Leroy.  Au  qua- 
trième jour,  délire  tellement  violent,  que  quatre  personnes  ne 
peuvent  tenir  le  malade  dans  son  lit.  Appelé  en  consultation,  je 
propose  4  grammes  de  chloral  et  une  pilule  d'extrait  thébalque. 
La  même  dose  sera  répétée  huit  heures  après  le  réveil.  Guérison. 
Reprise  de  travaux  pendant  dix-huit  mois.  Mort  en  janvier  1877 
d'une  pneumonie,  ce  que  j'ai  appris  de  sa  famille,  qui  habite  près 
de  moi. 

Dernière  preuve  de  la  puissance  du  chloral  pour  calmer  l'exci- 
tation des  centres  nerveux,  et  engourdir  la  sensibilité.  —  Jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  atteint  d'obturation  absolue  de  l'intestin 
sur  un  point  non  précisé. — Cinquante  jours  sans  garde-robes,  sans 
expulsion  de  gaz  par  l'ouverture  anale.  Vomissements  féca- 
loïdes  continus  ou  intermittents,  et  alors  en  grande  quantité. 
Tout,  gaz  et  matières  fécales,  régurgite  par  la  bouche.  Pen- 
dant les  cinquante  jours,  chloral  à  la  dose  de  4à  6  grammes  toutes 
les  vingt-quatre  heures  ;  après  l'ingestion  d'un  peu  de  lait  ou  de 
bouillon,  le  malade  réclame  impérieusement  le  chloral,  qu'il  faut 
lui  administrer.  Les  doses  sont  parfois  poussées  jusqu'à  8  ou 
10  grammes  en  vingt-quatre  heures,  tant  la  nécessité  de  calmer 
les  souffrances  atroces  et  le  désir  impérieux  du  malade  nous  y 
contraignent. 

Notre  confrère  Chassaignac  a  vu  deux  fois  le  malade  avec 
nous,  au  quinzième  et  au  trente-troisième  jour.  Il  a  pu  constater 
la  puissance  du  chloral  pour  calmer  les  douleurs  et  procurer  du 
sommeil,  en  même  temps  que,  comme  nous,  il  a  reculé  devant 
toute  tentative  de  débridement  ou  d'établissement  d*anus  contre 
nature. 

D'  Abeille. 

Paris,  24  février  1877. 


Snv  réleeMsation  des  seins  pour  aagmenter  on  rétablir 

Itt  séerétion  laetée. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz^  secrétaire  de  là  rédaction. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  nous  sommes  assez 
incrédule  au  sujet  de  l'action  des  médicaments  dont  la  vertu 
est  d'augmenter  ou  de  rétabhr  la  sécrétion  lactée.  Certainement 
il  n'y  a  pas  de  remèdes  qui,  absolument,  puissent  mériter  le  nom 
de  galactogènes  ;  mais  cependant  si  le  lait  se  supprime  chez  une 
nourrice,  chez  une  femme  qui  veut  absolument  nourrir,  si,  sous 
le  coup  de  certaines  impressions  morales  ou  pathologiques,  la  se* 
crétion  lactée  diminue,  que  faut-il  faire,  surtout  s'il  s'agit  de 
certaines  personnes  dépourvues  de  ressources  et  entièrement 
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ftingnaéiii  à  oc  émnam  à  restecii  ^e  l'aUméoUtion  artificietie, 
dsngefêuse^  dapttîtpolott  dabiiieroa,  surtout  dan»  les  premiers 
mois  de  la  vie?  £}t,  soit  dil  en  passant,  kiea  que  nous  la  désap* 
prouyions,  cette  alimentation  réussit  souvent,  mais  mmx  dans 
tes  campagnes  que  dans  les  villes,  eu  raison  de  rinfluoart  du 
bon  air  et  des  excellentes  qualités  du  lait  qu*on  peut  se  procurov^ 
et  qui  est  loin  d'être  le  lait  aigri,  de  mauvaise  qualité,  altéré  par 
des  champignons  (mucédinées),  qu'on  emploie  dans  les  villes. 
Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  l'alimentation  naturelle  par  le  lait  de 
femme  ne  pourra  jamais  être  réellement  suppléée,  t'est  pourquoi 
nous  devons  chercher  à  rétablir  la  sécrétion  lactée  lorsqu'elle  a 
diminuée  ou  qu'elle  est  supprimée.  Pour  ce  faire,  j'ai  toujours 
ordonné  à  la  femme  une  nourriture  substantielle,  tonique,  les 
féculents,  etc«;  je  lui  ai  fait  prendre,  en  même  temps  que  j'eoi* 
ployais  l'éleotrisation  des  seins,  deux  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour  de  la  poudre  suivante  : 

Semence  de  badiane j 

—  de  coriandre 5  âS  3  grammes. 

—  de  fenouil ) 

=   il  o3m;;:;::;;;::;;::  }a  *  «««»«>«• 

Sucre  pulvérisé. .««... io  irrammos. 

M. 

Du  reste,  voici  le  résumé  de  trois  observations  concluantes  : 

Obs.  I.  —  Emilie  Oail.«.,  vingt  ans,  primipare,  allaite  son  enfant 
depuis  cinq  jours;  au  sixième,  symptômes  de  métro-péritonite 
partielle.  Suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  lactée.  Gué* 
rit  au  bout  de  quatre  semaines  et  demie.  Veut  absolument  nour- 
rir son  enfant,  et  me  prie  de  lui  faire  revenir  le  lait.  J'emploie 
inutilement  tout  d'abord  le  jaborandi,  les  cataplasmes  de  feuilles 
de  ricin  commun,  la  farine  de  chènevis.  C'est  alors  que  je  la 
soumets  à  l'usage  de  la  poudre  ci-dessus,  et  que  j'emploie  l'élec- 
trisation  des  mamelles  avec  l'appareil  de  Trouvé.  Dès  le  lende- 
main de  la  première  séance,  les  seins  se  gonflent;  la  montée  du 
lait  s'effectue,  et  en  pressant  le  mamelon  on  obtient  queloues 
gouttes  de  lait.  Je  la  soumets  encore  pendant  deux  jours  à  l'élec- 
trisation(vingtminutes  chaque  séance),  en  môme  temps  quejefais 
exercer  des  succions.  Le  lait  revint  en  quantité.  Elle  nourrit  ac- 
tuellement son  enfant. 

Oss.  II.  ^  Julie  P...,  multipare,  place  son  enfant  chez  deux 
nourrices  successivement;  la  première,  surchargée  defamilU,  lui 
donnait  peu  de  lait  et  la  nourrissait  de  purges,  de  crèmes,  etc. 
La  seconde  avait  très-peu  de  lait.  L'enfant  ne  profitant  pas, 
M*»  P...  voulait  la  confier  à  une  troisième  nourrice,  êecouebéè 
depuis  trois  mois,  et  qui  n*avait  donné  à  teter  que  pendant  ttM 
qutnsaîne  de  jours  ;  les  seins  de  cette  femme  étaient  affaiMé*,  #1 
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ûD  110^  p^iÊfmt  en  exprimer  aucune  goutte  de  lait.  Elle  me  pâm^ 
iUbâmûî  le  résultat  que  j'avais  obtenu  chez  la  dame  Ennlieft..^ 
d'essayer  sur  cette  femme  Télectrisation  de  la  ^née  mammairr, 
en  même  temps  que  l'emploi  de  la  poodre  ci-dessus.  Dès  le 
huitième  jour  {deux  séances  de  vingt  mtmrtes,  matin  et  soir), 
et  après  avoir  fait  exercer  de»  sucetei»,  le  lait  était  revenu  très- 
abondant. 

Ob9.  Hl.  —A  la  suite  d'une  émotion  morale  très-vive,  la 
àwuk€  ft;..,  vit  ses  seins  se  tarir.  Elle  allaitait  depuis  cinq  mois. 
Dès  fai  qtiatrième  séance  d'électrisaiion,  on  pouvait  exprimer 
fttriques  gouttes  de  lait.  A  la  huitième  séance,  le  lait  était  sécrété 
en  quantité  suffisante  chee  cette  femme;  j'employai  aussi  la 
poudre  ci-dessus,  et  je  recommandai  un  traitement  tonique  et 
beaucoup  de  féculents. 

D'  EsTACur. 

Partais  (Vanolose),  le  27  février  1S77. 
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leçons  mr  les  affections  de  Vappareillacrymal,  professées  par  M.  Panas, 
rédigées  par  M.  £.  Chamoin.  Adrien  Delahaye  et  C%  1877. 

M.  panas  offre  aa  public  médical  un  nouveau  fascicule  sur  les  affections 
des  yeux,  pour  continuer  la  série  si  intéressante  qu'il  a  déjà  commencée  : 
Leçons  sur  le  strabisme  et  sur  les  kératites. 

.  Ce  fascicule  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  aux 
affections  de  la  glande  lacrymale  Après  avoir  donné  un  résumé  de  l'ana- 
tomie  normale  de  la  glande,  il  étudie  les  plaies,  les  inflammations,  etc.  Il  passe 
ensuite  en  revue  les  tumeurs  dont  Tanalomie  pathologique  est  encore  in- 
complète. Ces  tumeurs  sont:  des  tumeurs  bénignes  dans  lesquelles  il 
range  le^  adénômeâ  et  les  enchondrdmes,  des  tumeurs  malignes  (sarcome, 
épitbéliôme,  carcinome).  Ces  dernières  offrent  deux  caractères  qui  leur 
sont  communs  :  la  rapidité  de  leur  marche  et  leur  tendance  à  se  généraliser. 

Cette  première  partie  est  terminée  par  la  description  des  différents  pro^ 
cédés  d'extirpation  de  la  glande. 

La  deuxième  partie»  plus  importante,  comprend  les  affections  des  voies 
d'excrétion  des  larmes  Les  deux  premières  leçons  sont  consacrées  aux  no- 
tions d'aoatomie  et  de  physiologie  indispensables  &  connaître  pour  étudier 
les  lésions,  l'auteur,  après  avoir  discuté  les  opinions  des  d  fférents  auteurs, 
résume  ainsi  le  fonctionnement  de  l'appareil  d'excrétion  des  larmes  :  Le 
liquide  lacrymal  est  conduit,  de  l'angle  externe  de  l'œil  jusqu'aux  points 
lacrymaux,  par  l'action  des  deux  forces  physiques,  la  pesanteur  et  la  capil- 
larité, aidées  de  l'intervention  d'une  force  vitale,  la  contraction  de  l'orbi- 
culaire. 

La  capillarité  et  la  contraction  de  l'orbiculaire  remplissent  le  sac  et  le 
sanal  nasal. 
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L'écoulement  des  larmes  dans  le  canal  lacrymo^nasal  se  fait,  grâce  à  l'é- 
vaporation  dans  le  nez  et  à  la  pesanteur.  A  ces  deux  forces^  il  faut  ajouter 
la  contraction  du  petit  muscle  de  Horner»  dont  l'influence  est  très-Umitée. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  affeclions  des  points  et  canaux  lacrymaux. 
Le  rétrécissement  du  conduit  lacrymal  réclame,  comme  traitement  ordi- 
naire, rincision  du  conduit.  La  dilatation  sera  réservée  comme  complément 
de  rincision,  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  y  a  tendance  invincible  à  la 
reproduction  du  rétrécissement  ;  tendance  dont  la  cause  est  difficile  à 
préciser. 

La  huitième  leçon  est  consacrée  à  Tétudo  de  la  daoryocystîte  aigaé,  qui 
mérite  d'être  décrite  à  part,  quoiqu'elle  succède  le  plus. souvent  à  ub  état 
chronique.  L'ouverture  de  la  collection  en  avant  et  à  la  partie  la  plus  dé« 
clive  du  sao  est  le  meilleur  mode  de  traitement,  et  donne  une  cicatrice 
moins  apparente  que  si  on  laisse  la  peau  s'ulcérer  d'elle-même. 

La  dacryocystite  chronique  est  raffection  la  plus  longuement  étudiée 
par  M.  Panas  à  cause  de  sa  fréquence  et  des  nombreux  traitements  qui  lui 
ont  été  opposés;  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  la  longue  discussion  qui  fait 
le  sujet  des  quatre  dernières  leçons. 

Pour  lui  la  pathogénie  de  tumeur  lacrymale  et  de  ses  résultats  se  ré- 
sume dans  ces  mots  :  inflammation  et  ses  suites* 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  l'obstacle  est  dû  à  raccumulation  du 
mucus  sécrété  par  la  muqueuse  enflammée.  D*autres  fois,  à  cette  cause 
s'ajoute  le  boursouflement  inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Enfln,  quand  la  sonde  butte  contre  une  bride,  un  rétrécissement  fibreux 
véritable,  cette  coarctation  est  un  phénomène  secondaire  dû  à  répaissis- 
sèment  fibreux  de  la  muqueuse,  résultat  et  non  cause  de  l'inflammation 
chronique. 

Quand  il  s'agit  du  traitement,  M.  Panas  déclare  que  le  cathêtérisme 
seul,  ainsi  que  le  pratique  Bowman,  a  pu  rendre  des  services  dans  les  cas 
simples  où  le  larmoiement  constitue  toute  la  maladie.  Mais,  ainsi  qu'il  a 
pu  en  juger  souvent,  cette  méthode  est  longue  et  Infidèle  dans  les  cas  an- 
ciens. Aussi,  dit-il  :  Le  véritable  progrès,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
réside  dans  la  combinaison,  suivant  les  cas,  des  méthodes  de  Bowman  oa 
de  Stilling  (stricturotomie)  ou  même  de  ces  deux  méthodes  réunies,  avec 
la  cautérisation  modificatrice  et  non  destructive  du  sac  et  du  canal  nasal. 
Cette  cautérisation  doit  être  pratiquée  soit  par  une  ouverture  de  la  paroi 
antérieure  du  sac,  soit  par  Tun  des  conduits  lacrymaux  préalablement 
incisé. 

Cette  courte  analyse  pourra,  je  l'espère,  donner  une  idée  des  sages  pré- 
ceptes qui  sont  développés  dans  ce  consciencieux  travail. 

0.  T. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  19  et  26  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Peligot. 

'    Reelierelies  «nr  l'aeldité  dn  «ne  fi^aslrlqne  de  nionme.  ^ 

M.  Ch.  RiCHET  a  observé  chez  le  malade  de  M.  Verneull,  portant  une 
fistule  stomacale  (voir  t.  XGI,  p  419),  les  propriétés  du  suc  gastrique. 
Voici  à  quelles  conclusions  il  est  arrivé  : 

«  A.  L'acidité  moyenne  du  suc  gastrique,  soit  pur^  soit  mélangé  aux  ali- 
ments, équivaut  à  euviroD  .U,7  d'à  ide  cnlorhvdrique  pour  1  000  grammes 
de  liquide.  Je  n'ai  jamais  trouvé  Tacidité  inférieure  à  5  centigrammes  ni 
supérieure  à  38^2. 

«  B«  La  quantité  du  liquide  qui  se  trouve  dans  l'estomac  n*a  aucune 
influence  sur  son  acidité  ;  que  l'estomac  soit  presque  vide  ou  surchargé 
d'aliment*^,  son  acidité  est  à  peu  près  invariable. 

«  C.  Le  vin  et  Talcool  augmentent  l'acidité  de  Testomac.  Le  sucre  de 
canne  la  diminue. 

«  D.  Si  l'on  injecte  dans  l'estomac  des  liquides  acides  ou  alcalins,  les  li- 
quides gastriques  tendent  très -rapidement  à  reprendre  l'acidité  nor- 
male, de  sorte  que,  au  bout  d'une  heure  après  ces  injections,  l'estomac  a 
repris,  à  peu  de  chose  près,  son  acidité  moyenne. 

«  E.  En  dehors  de  la  digestion,  le  suc  gastrique  est  moins  acide  que 
pendant  la  digestion. 

«  F.  L'acidité  augmente  un  peu  vers  la  fin  de  la  digestion. 

«  G.  La  sensation  de  la  faim  et  de  la  soif  ne  dépendent  ni  de  l'état 
d'acidité  ni  de  l'état  de  vacuité  de  l'estomac. 

«  J'ai  ensuite  essayé  de  résoudre  le  problème^  si  controversé,  de  la  na- 
ture de  l'acide  libre  dans  le  suc  gastrique,  et  j'espère  pouvoir  donner  pro- 
chainement le  résultat  de  mes  rechercnes. 

<  Ce  travail  a  été  fait  au  collège  de  France,  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Berthelot.» 

De  rempoisonnement  aiga  par  l'aeétate  de  enivre.  — >  Voici 
les  ccmclusions  du  travail  de  MM.  Peltz  et  Rittbr  : 

«  10  L'acétate  de  cuivre  est  plus  actif  que  le  sulfate  ; 

«  âo  Les  accidenta  d'empoisonnement  sont  beaucoup  plus  intenses  et 
plus  longs  chez  les  animaux  à  jeun: 

c  3»  Les  boissons  et  les  aliments  solides  auxquels  on  incorpore  la  dose 
toxique  d'acétate  de  cuivre  prennent  une  saveur  telle,  qu'il  est  impossible 
qu'on  les  puisse  avaler  sans  être  averti  par  elle  de  la  présence  du  poison  ; 

«  4»  L'apparition  de  l'ictère  indique  que,  dans  les  empoisonnements  sub- 
aigus par  les  sels  de  cuivre,  il  se  produit  une  supersécrétion  biliaire,  ana- 
logue à  celle  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  les  intoxications  par  l'ar- 
senic, l'antimoine,  le  phosphore  et  les  substances  septiques.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  27  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Boulby. 

Be  l'éliolofifie  de  la  flèvre  typhoïde.  (Suite  de  la  discussion,  voir 
p.  227.)  —  M.  GuÉNEAU  DE  MussY  répond  successivement  à  M.  Bouleyet 
à  M.  Jaocoud. 

Dans  sa  réponse  à  M.  Bouley,  il  commence  par  désavouer  toute  inten- 
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tion  de  persiflage  à  l'égard  de  son  collègue.  Il  repousse  également  le  re- 
proche que  lui  a  fait  M.  Bouley  d'avoir  procède  par  induction.  Il  a  la 
dans  les  ouvrages  de  Budd  et  de  Murchison,  dans  les  recueils  scienti- 
fiques, dans  les  mémoires  sur  les  épidémies^  une  foule  d'observations  qui 
prouvent  avec  évidence  que  les  déjections  des  cholériques  et  des  ty- 
phoïdiques  jetées  dans  les  égouta  ou  dans  les  ruisseaux  avaient  été  les 
agents  propagateurs  de  ces  maladies^  et  il  en  déduit  cette  conclusion,  ou 
qu'il  ne  fallait  pas  jeter  ces  matières  des  vidanges  dans  nos  égouts  de 
Paris^  tels  qu'ils  sont  installés,  ou  qu'il  fallait  intercepter  toute  commu- 
nication directe  entre  les  égouls  et  l'atmosphère  des  maisons. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  dit  que  les  émanations  des  égouts  ne  sont  pas 
toujours  également  nuisibles,  et  que^  lorsque  les  liquides  des  foeses 
d'aisances  ne  •contiennent  pas  de  principes  infectieux,  il  est  douteux  qu'ils 
puissent  s'y  développer  spontanément.  Il  a  ajouté,  il  est  vrai,  que  quand, 
par  des  chaleurs  tropicales  comme  celle  des  derniers  étés^  les  regards 
d'égouts  vomissent  des  exhalaisons  fétides,  on  ne  persuadera  pas  aue  ces 
exhalaisons  soient  salubres.  M.  Bouley  a  soutenu  aue,  plus  ces  e.\haiaisoD8 
sont  fétides,  moins  elles  sont  insalubres.  La  fétidité  aes  fosses  d'aisances 
est  un  témoignage  de  leur  innocuité^  parce  que,  dit-il,  par  la  fermentatioa 
putride,  les  matières  organiques  se  détruisent  et  retournent  h,  l'état  mi- 
néral, et  qu'alors  les  principes  infectieux  doivent  disparaître. 

M.  Guéneau  de  Mussy  est  bien  loin  de  nier  que  la  fermentation  putride 
puisse  détruire  les  germes  infectieux.  Il  admet  que,  quand  toutes  ces  fer- 
mentations putrides  se  sont  succédé,  quand  elles  ont  détruit  toutes  les 
matières  organiques,  les  germes  infectieux  sont  détruits;  mais  avant  cette 
destruction  complète^  pendant  ce  travail  de  fermentation,  les  gaz  qui  se 
développent  dans  la  matière  qui  fermente  ne  peuvent-ils  pas  entraîner 
avec  eux  les  germes  infectieux  et  contribuer  à  leur  difTusion?  Vous  ue 

f)ersuaderez  pas  au  public,  dit  M.  Guéneau  de  Mussy^  pue  plus  les  exfaa> 
aisons  des  égouts  sont  fétides,  plus  elles  sont  inoffensives. 

M  Guéneau  de  Mussy  déclare  qu'il  n'a  pas  affirmé^  comme  le  prétend 
M.  Bouley,  Timmunité  des  vidangeurs.  Il  a  dit,  au  contraire,  qu'il  ne 
croyait  pas  &  cette  immunité,  qui  ne  lui  semble  pas  justifiée  par  l'obser- 
vation :  mais  c[ue,  si  elle  était  prouvée^  on  pourrait  l'expliquer  par  l'hypo- 
thèse de  l'acclimatement. 

Les  émanations  des  égouts  sont- elles  nuisibles?  Les  égouts  non  isolés 
de  l'atmosphère  des  rues  et  des  maisons  peuvent-ils  devenir  des  voies  de 
propagation  des  épidémies  ? 

Contrairement  à  M.  Bouley,  M.  Guéneau  de  Mussy  ne  croit  pas  que 
les  exhalaisons  des  matières  putrides  soient  iamais  indifTérentes.  Ce  n'est 
guère  d'ailleurs  que  dans  les  saisons  très-sèches  et  très- chaudes,  que  ces 
exhalaisons  deviennent  incommodes.  Le  danger  des  eaux  d'égout  vient  de 
leur  mélange  avec  les  matières  do  vidange,  lorsque  ces  matières  renfer- 
ment des  déjections  cholériques  et  typhoïaiç[ues.  Des  faits  très- nombreux 
prouvent  que  ces  déjections  peuvent  devenir  le  moyen  de  propagation  de 
ces  maladies.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  cité  dans  son  travail  un  grand 
nombre  d'observations  qui  témoignent  de  raetivité  infectieuse  des  émana- 
tions des  vidanges.  Il  faut  y  ajouter  le  fait  suivant,  dû  à  M.  Duménil  : 

Il  y  a  lieu  de  s'effrayer  du  projet  qui  veut  jeter  dans  les  égouts  toutes 
les  matières  des  vidanges.  On  a  dit  :  les  égouts  ne  reçoivent  que  les  ma- 
tières liquides  des  vidanges  constituées  par  les  urines  et  par  l'eau  des  wa- 
ter-closets.  Mais  ce  liquide  est  un  macéré  de  matières  fécales  et  peut 
entraîner  avec  lui  les  principes  infectieux  contenus  dans  ces  matières. 
D'ailleurs,  les  deux  maladies  dont  la  propagation  par  les  égouls  est  le  plus 
à  redouter  et  dans  lesquelles  les  déjections  des  malades  sont  regardées 
généralement  comme  le  véhicule  de  la  contagion,  le  choléra  et  la  fièvre 
typhoïde,  produisent  précisément  des  déjections  liquides  qui  sont  entraî- 
nées aveu  les  autres  liquides  dans  les  égouts. 

Les  observations  dans  lesquelles  les  matières  de  vidanges  ont  paru  les 
foyers  d'origine  d'épidémies  typhiques  sont  extrêmement  nombreuses.  Dans 
la  Grande-Bretagne,  contagrionistes  ou  non-contagionistes  sont  d'accord 
sur  ce  point  d'étiologie  et  sur  les  indications  qui  en  découlent*  Il  en  est 
de  môme  de  nos  confrères  de  la  Belgique.  Une  commission  médicale  à 
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Brukdllëft  Tient  d'imposer  robligatioti  de  placer  des  soupApes  ou  d«s  éiphons 
à  tottten  les  communicutionB  dea  maisotiB  ftveo  les  égoûts. 

II  faut  assainir  les  égouts^  répandre  des  instructions  OU  des  ordres  de 
police  pour  désinfecter  les  déjections  des  cholériques  et  des  typhoïdiques, 
aussi  bien  que  les  réservoirs  qui  les  reçoivent,  imposer  ces  desinfections 
aux  riches,  et  fournir  aux  pauvres  les  moyens  de  les  pratiquer. 

M.  Guéneau  de  Mussy  repond  ensuite  à  M.  Jaccoud  :  il  cherche  à  lui 
montrer  que  ses  critiques  reposent  sur  des  allégations  et  des  citations  ab- 
solument erronées/ qu'il  n'était  pas  bien  au  courant,  û'i  du  sujet  de  la  dis- 
cussion, ni  de  la  manière  dont  elle  a  été  engagée,  enfln  que,  dans  son 
brillant  discours,  il  a  laissé  de  oôté  une  partie  que  M.  Guéneau  de  Mussy 
croit  la  plus  importante. 

M.  Jaccoud  lui  a  ensuite  reproché  d'avoir  traité  un  sujet  si  connu, 
ou'il  était  presque  oiseux  de  le  mettre  sur  le  tapis^  et  après  l'avoir  blâme 
aen  avoir  parlé,  il  trouve  ensuite  qu'il  n'en  a  pas  assez  parlé  ;  c'est  pour- 
quoi il  s'est  fait  le  défenseur  d'une  cause  que,  selon  lui^  M.  Guéneau  de 
Mussy  avait  compromise. 

L'opinion  adoptée  par  M«  Jaccoud  aurait  dû  le  porter  &  des  conclusions 
toutes  contraires  à  celles  qu'il  a  formulées.  La  seule  déoompositiou  pu- 
tride  de  matières  animales  peut  produire,  suivant  lui,  la  fièvre  typhoïde^ 
et  il  nie  que  la  communication  de  nos  égouts  avec  l'atmosphère  des  rues 
et  des  maisons  puisse  avoir  aucun  inconvénient.  Il  croit  que  notre  haleine 
renferme  toujours  assez  de  matières  putrides  pour  nous  donner  la  fièvre 
typhoïde,  si  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  remplit  imparfaitement 
son  rôle  compensateur,  et  il  est  certain  que  les  exhalaisons  fétides  qui 
s'échappent  à  certains,  jours  des  regards  de  nos  égouts  sont  tout  à  fait 
inofTensives.  Pour  moi,  l'absence  d'émanations  putrides  n'est  pas  un  signe 
suffisant  de  leur  innocuité,  la  présence  de  ces  émanations  ne  démontre 
pas  que  les  égouts  renferment  les  principes  générateurs  de  la  fièvre  ty-* 
phoïde  ou  du  choléra  ;  mais,  dans  aucun  cas,  je  ne  crois  ces  émanations 
salubres,  et  si  je  partageais  l'opinion  de  M.  Jaccoud,  je  craindrais  encore 
bleu  davantage  leur  insalubrité. 

nystérotôBiie.  —  Péan  présente  les  pièces  anatomîques  provenant 
d'une  opération  d'hystérotomie  qu*ll  a  pratiquée  le  matin  môme. 

Il  H  déjà  présenté  à  l'Académie  un  groupe  d'observations  de  27  hysté- 
rotomies  pratiquées  en  vue  de  débarrasser  les  malades  de  volumineuses 
tumeurs  utérines.  Ces  observations  se  répartissent  ainsi  :  18  hystérotomies 
ûiollvées  par  des  fibromes  utérins  :J2  succès,  6  insuccès;  6  hystérotomies 
pratiquées  pouf  des  tumeurs  fibro-cystiques  :  4  succès,  2  insuccès  ;  2  pour 
rablation  de  tumeurs  utero -cystiques:  2  succès.  Depuis  cette  époque  il 
a  pratiqué  7  nouvelles  hystérotomies  :  3  pour  l'ablation  de  tumeurs  floreuses; 
2  pour  des  tumeurs  utéro-cystiques  ;  1  pour  une  tumeur  utérine  carcino- 
mateuse  de  forme  cystique,  et  enfin  celle  quifalt  l'objet  de  cette  présen-- 
tation. 

Dans  l'hystérotomie  dont  M.  Péan  présente  la  pièce,  la  tumeur  diffère 
de  celles  qu'il  a  observées  jusqu'à  ce  jour.  Le  malade  était  âgé   de  cin- 

3uante-trois  ans  ;  la  tumeur  offrait  avant  l'opération  tous  les  caractères 
es  kystes  de  l'ovaire.  Elle  remplissait  toute  la  cavité  abdominale  et  était 
devenue  si  volumineuse,  qu'une  ponction  a  dû  être  pratiquée  deux  mois 
avant  l'opération  pour  prévenir  la  suffocation  ;  on  obtient  environ  J5  litres 

idiane  depuis 
r  la  tumeur  la 
.^ , ._-  r -- travers  l'in- 
cision ;  doux  ligatures  métalliques  furent  ensuite  appliquées  autour  de  la 
tumeur,  très-près  de  son  implantation.  Après  avoir  traversé  la  base  d'im- 

Î plantation  avec  des  broches,  M.  Péan  excisa  la  tumeur  de  telle  sorte  que 
a  plus  grande  partie  de  l'opération  se  termina  sans  avoir  perdu  une 
goutte  de  sang. 

Le  corps  de  la  tumeur  était  constitué  par  Tutérus  hypertrophié,  doublé 
•xtérieurement  d'un  péritoine  très-vascularisé,  de  vaisseaux  sanguins  très- 
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dilatés,  d'une  tunique  musculaire  qui  entourait  complètement  la  masse 
enlevée.  La  tumeur  présentait  deux  grandes  loges  kystiques  développées 
dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Empis. 

Destrnction  de  la  maqnense  «tomacale  par  les  a<*lde8.  — 

M.  Laboulbène  présente  une  lettre  d'un  confrère  de  province  relative  à 
la  communication  qu'il  a  faite  à  l'Académie,  d  une  pièce  provenant  d'un 
homme  qui  avait  avaié  une  certaine  quantité  d'acide  sulfurique,  et  qui 
avait  rendu  la  pr.  sque  totalité  de  sa  muqueuse  gastrique;  ce  médecin  ayant 
eu  l'occasion  d'observer  un  cas  semblable^  le  communique  à  M.  Laboul- 
bène. 

En  1873,  un  homme  robuste^  de  cinquante  ans,  avala  d'un  trait  un  verre 
d'acide  sulfurique,  qui  avait  été  substitué  à  Teau-de-vie  dont  il  faieait 
un  fréquent  usage  ;  il  l'ut  pris  aussitôt  de  tous  les  accidents  qu'on  observe 
en  pareil  cas^  vomissements  de  matières  noirâties,  violentes  douleurs  sur 
le  trajet  de  l'œsophage,  lui  arrachaut  des  cris  aigus,  coloration  grisâtre 
de  la  àiiuqueuse  buccale,  e.c;  deux  mois  après,  cet  homme  rendait  une 
membrane  affectant  la  forme  et  les  caractères  de  la  muqueuse  de  Testomac. 
L  examen  ultérieur  qui  fut  fait  de  cette  membrane  montra,  en  effet,  qu'il 
s'agissait  bien  de  la  muqueuse  stomacale.  Cet  homme  mourut  d'inanition 
trois  mois  après. 

A  cette  occasion,  M.  Laboulbène  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société 
un  dessin  histologique  de  la  membrane  qu'il  a  soumise  à  l'appréciation  des 
membres  Ue  l'Académie. 

lioeal  Isa  tiens  eérébrales.  ^  M.  Lavlran  présente  le  cerveau  d'un 
maïade  qui  a  succombé  dans  sou  service^  au  Val- de  (irâce,  après  avoir 
présenté  les  pheuomènes  suivants  :  hémiplégie  du  côté  gauche,  accom- 
pagnée d'un  peu  de  contracture  et^  dans  les  derniers  temps,  délire  et  sym- 
ptômes Ue  méningite.  A  l' autopsie,  on  trouve  tous  les  caractères  dune 
méningite  tuberculeuse  ;  en  outre,  deux  tubercules,  du  volume  d'une  noix, 
siégeaient  dans  les  circonvolutions  motrices,  l'une  à  la  partie  supérieure 
du  lobule  paraceutral,  l'autre  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 

M.  Ferrand  continue  la  lecture  du  travail  qu'il  a  commencé  dans  la  pré- 
cédente séance:  dans  cette  partie,  M.  Ferrand  s'attache  surtout  à  démontrer 
les  dangers  de  la  méthode  de  Brand . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  21  et  28  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 

Charlaianisme*  —  M.  MarjoliN  donne  lecture,  au  nom  d'une  com- 
mission composée  de  MM.  Boiuet,  Oiraud-Teulon  et  Marjolin^  d'un  rap- 
port sur  la  lettre  adressée  à  la  Société  par  M  le  comte  de  brflcke  en 
réponse  à  la  présentation  faite  par  M.  Le  Fort,  dans  la  séance  du  31  jan- 
vier, d'une  malade  atteinte  de  cancer  du  sein  el  des  observations  qu'il 
avait  faites  à  propos  du  traitement  suivi  II  résulte  de  l'enquête  f  ite  par 
la  commission  que  M.  le  comte  de  BrÛcke,  qui  se  dit  docteur  des  univer- 
sités de  Londres,  de  Gênes,  de  Modèiie,  et  qui  se  laisse  dire  par  son 
éditLur.  dans  la  préface  d'un  de  ses  livres,  docteur  de  la  Facuité  de  Paris, 
n'a  aucun  droit  à  porter  ce  dernier  titre,  pas  plus  que  celui  de  docteur 
de  l'université  de  Londres.  Le  secrétaire  de  cette  université,  ap^ès  avoir 
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ooDsnlté  les  re^istreii,  déclare  que  toute  plice  tendant  à  étahlir  le  titre  de 
docteur  de  l'universitÉ  de  Londres  e  i  faveur  de  M.  de  Brûckè  ne  peut 
êlre  que  lo  résultat  d'un  tau»,  M.  le  oomie  de  Brllcke  a  été  seulement  au- 
lortsé  à  eieruer  la  médecine  en  France  par  simple  arrêté  ministériel,  malgré 
l'avis  contraire  de  M.  Denonvilliers,  alors  inspecteur  général  de  l'Uni- 
versité de  France.  La  commission  regrette  que  M.  le  comte  de  BrQckc 
nae  de  ta  grande  fiiveur  qui  lui  u  été  accordée  pour  oublier  comme  il  lo 
Tait  le  respect  dû  h  la  dJgnlIé  et  k  l'bonorabilité  professionnelles. 
La  Société  adopte  à  l'unanimité  ces  concluaioas. 

.  '  ir  réduit  le 

oyslocèlc  et  de  rcctocéle.  A  cet  anneau  est 


donne  la  courbure  voulue  et  qui  se  termine  par  une  armature  &  claie-voie 
en  SI  de  fer  ^roî  de  caouloliouc,  qui  vii>Dt  s'appliquer  sur  le  pubis.  L'ap- 
pareil est  maiDlenu  facilement  par  une  ceinture  et  dea  sous-culsses. 

Sdf  l'oBtëo-utreoiMe  des  membres.  —  M.  Teuhier  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  O.  Poinsot  (de  Bordeaux),  lauréat  de  la 
Société,  Intitulé  :  Etude  clinique  sur  i'osléo-sarcome  des  membres.  Il  résulte 
des  Ireate  huit  cas  suivis  d'opératon  rassemblés  par  M.  Poinsot  et  par 
Chauvel  qui  s'était  déJA  occupé  do  cette  question,  que  l'opération  a  donné 
10  pour  HO  de  giiériaoïis,  30  pour  100  de  récidives  clans  le  moignon, 
80  pour  100  de  K^  né  rai  irions.  M.  le  rapporkur  conclut  avec  l'auleur  qu'il 
faut  in'ervenir  le  plus  lût  possible,  et  amputer  le  plus  haut  que  l'on  pourra. 

M.  GiLLET  a  déjà  insisté  sur  In  dlfllculté  du  diagnoi^tic  de  l'osléO'Sarcome 
articulaire  et  péri-arLîculaire  M.  Poinsot  a  émis  moins  de  doutes,  mais 
a  cependant  hésité  aussi  avant  do  formuler  son  diagnostic.  L'élat  des  car- 
tilages est  important  it  noter  ;  l'auteur  n'a  pas  dit  s'ils  étaient  conservés 
dans  le  cas  qu'il  a  observé.  Quant  k  la  nécesslLé  d'amputer  le  plus  haut 
possible,  elle  est  indiscutable.  M.  Gillette  rapnelle  un  fait  observé  dans  le- 
service  de  M.  Ga^on  dans  lequel,  Ik  l'autopsie  d'un  sujet  mort  à  la  suite  da 
l'aTnputaUon  de  la  cuisse  pour  un  osléo-sarcome  dîi  genou,  on  trouva  ua 
noyau  cancéreu):  dans  la  I8tc  du  fémur. 
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M.  TiLLAux.  Le  diagnostic  est  extrêmement  difficile^  sinon  impossible  au 
début.  Une  ostéite,  une  tumeur  blanche  peuvent  donner  lieu  h  Terreur. 
Cependant  on  peut  arriver  assez  rapidement  à  un  diagnostic  certain  en  se 
souvenant  que  Timmobilité  et  la  compression  soulagent  toujours  lorsqu'il 
s'agit  d'une  inflammation  articulaire  et  qu'elles  augmentent,  au  contrairej, 
les  douleurs  de  l'ostéo  sarcome . 

M.  Le:  Fort  a  amputé^  il  y  a  trois  ans,  immédiatement  au-dessus  de  la 
tumeur^  un  malade  atteint  de  tumeur  myéloïde  de  la  cuisse^  et  il  n'y  a  eu, 
jusqu'à  présent,  aucune  apparence  de  récidive. 

M.  Verneuil  possède  six  observations  accompagnées  de  l'examen 
anatomique  qui  a  donné  une  plus  grande  certitude  au  diagnostic.  DaDS 
tous  ces  cas,  la  récidive  s'est  produite,  locale  ou  généralisée^  et  la  mort 
est  survenue  dans  la  première  année. 

M.  Panas  a  ampute,  à  Thôpifal  Saint-Louis,  une  femme  de  quarante- 
cinq  ans,  qui  est  définitivement  guérie  depuis  six  ans  que  l'opération  a  eu 
lieu. 

Ovariotomie.  —  M.  Terrier  présente  une  pièce  provenant  d'une 
femme  à  laquelle  il  avait  enlevé  l'ovaire  droit  il  y  a  deux  ans,  et  qui  vient 
de  succombera.  Dunkerque,  dans  le  service  de  M.  Dezwarte,  qui  a  recueilli 
celte  pièce  intéressante.  L'utérus  est  notablement  augmenté  de  volume. 
M.  Terrier  a  retrouvé  dans  Tépiploon  deux  fils  d'argent  qu'il  y  avait  aban- 
donnés et  qui  s'étaient  enkystes.  L'autre  ovaire  présentait  un  kyste  com- 
mençant à  se  développer.  Cette  femme  a  continué  à  avoir  ses  règles,  bien 
qu'elle  eût  un  ovaire  de  moins,  et  que  l'autre  paraisse  peu  propre  à  la 
menstruation,  ce  qui  semblerait  prouver  qu'il  y  a  indépendance  entre  To- 
vulation  et  la  menstruation. 


SOCIÉTÉ  DE  théhapeutique 

Séance  du  38  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Bucquoy. 

Phénomènes  toniques  produits  par  troi»  Koattes  d'aleoola- 
tnre  de  raeine  d'aeonlt.  —  M.  Noël  Guânbau  de  Mu9Sy  donne  com- 
munication du  fait  suivant  :  chez  une  de  ses  clientes^  il  avait  ordonné  de 
prendre,  quatre  heureB  après  le  repas  du  soir,  4  gouttes  d'alcoolatitre 
de  racine  cTaconit  Cette  dame  prît,  après  un  repas  très-léger  composé 
de  gâteaux,  d'arrow-root  au  lait  et  de  vin,  ces  4  gouttes.  Il  survint  alors 
une  série  d'accidents  les  plus  graves,  il  y  eût  des  symptômes  de  délire,  de 
tremblement  général,  de  refroidissement.  M.  Noôl  Guéneau  de  Mussy  la 
voyait  à  deux  heures  du  matin  ;  il  trouvait  cette  dame  froide,  sans  trace  de 
pouls;  la  peau  était  glacée,  la  respiration  était  irrégulière,  la  connaissance 
n'était  pas  abolie;  la  malade  se  sentait  mourir;  le  trisraus  était  dçs  plus 
violents  et  revenait  par  accès  ;  cet  état  se  prolongea  jusqu'à  cinq  heures 
du  malin;  le  pouls  reprit  un  peu  d'énergie  et  la  malade  guérit. 
.'  M.  Noèl  Guéneau  de  Mussy  attribue  ces  accidents  U  1  action  toxique  de 
^aconit  qui,  chez  certaines  personnes,  ne  peut  être  supporté  sans  produire^ 
à  tïès-faibles  doses,  de  formidables  accidents. 

M.  Daily  demande  si  l'indigestion  seule  ne  pourrait  pas  expliquer  tout 
les  symptômes  observés  ;  car  il  a  donné  souvent  2  à  3  grammes  d  alcoola- 
ture  d'aconit. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  observer  qu'il  faut  distinguer  avec  soin  l'al- 
coolature  des  feuilles  et  celles  des  racines  ;  le  premier  est  peu  toxique  et 
se  donne  couramment  chez  les  enfants  &  la  dose  de  2  grammes;  la  seconde 
est  des  plus  toxiques,  et  doit  être  administrée  à  très- faibles  doses. 

M.  Blondeau  a  donné,  le  matin  môme,  sans  inconvénient,  h  un  enfant, 
10  gouttes  d'alcoolature  de  racine  d'aconit. 

M.  Heuri  Guéneau  de  Mussy  insiste  aussi  sur  la  distinction  à  établir 
entre  les  alcoolatures  ;  il  rappelle  à  ce  propos  que  le  docteur  Jules  Simon, 
qui  pouvait  donner,  h  l'hôpital  des  Enfants,  par  grammes  Talcoolatare 
de  sommets  d'aconit,  n'a  jamais  pu  dépasser  10  à  13  gouttes  d*alcooIature 
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de  racine.  M.  Henri  Guéneaude  Mussy  relève  ohacfue  jour  chez  les  enfonts, 
comme  antiphlogistique,  d'excellents  résultats  de  cette  alcoolature  de  racine 
d'aconit,  qu'il  donne  par  goutte  d'heure  en  heure,  jusqu'à  10  gouttes  en 
vingt-quatre  heures. 

Il  cite  aussi  un  cas  où  une  pommade  à  Taconitine  (5  centigrammes 
pour  30)  a  déterminé,  chez  une  de  ses  clientes,  à  Londres,  des  accidents 
lexiques. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  que  l'aconitine  est  très-différemment  sup- 
portée par  les  malades  ;  les  uns  ne  peuvent  en  prendre  que  des  doses  très- 
faibles,  les  autres  peuvent,  au  contraire,  en  absorber  des  doses  relativement 
considérables  sans  danger  ;  il  connaît  un  cas  où  la  dose  de  2  milligrammes 
d'aconitine  Du(|uesnel,  qui  est  la  dose  moyenne,  a  pu  être  de  beaucoup 
dépassée,  et  ou  3,  4  et  5  milligrammes  n'ont  produit  aucun  phénomène 
toxique. 

M.  Labbûe  croit  qu'il  ne  faut  pas  trop  dédaigner  l'alcoolature  de  feuilles, 
qui  peut  donner  encore  des  résultats  thérapeutiques  satisfaisants. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  LONDRES  (l). 

Sur  raetion   thérapeutique   de  l'aelde   salieylique.    —  Le 

docteur  Hermann-Weber  lit  un  mémoire  basé  sur  des  cas  relutifs  au 
ttHiitement  de  la  fièvre  rhumatismale  et  d'autres  affections  fébriles  par 
la  salicine  et  les  salicylés.  Après  avoir  rappelé  la  rapidité  avec  laquelle 
s'était  éiablie  la  réputation  de  ces  substances  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  rhumatismale,  et  les  remarquables  et  uniformes  succès  obtenus  par 
le  docteur  Maclagan  et  autres  à  l'aide  de  la  salicine,  ceux  aussi  de  Strioker, 
Broadbent  et  autres  avec  l'acide  salieylique,  sans  oublier  les  insuccès  con- 
statés par  plusieurs  observateurs,  M.  Weber  arrive  aux  résultats  de  son 
expérience  dans  le  rhumatisme  et  dans  d'autres  affeotions  fébriles. 

Ses  cas  en  renferment  15  de  (lèvre  rhumatismale,  4  de  rhumatisme  blen- 
norrhagique,  2  de  goutte  aiguô,  4  de  fièvre  typhoïde,  2  de  fièvre  iutermit* 
tente,  2  de  fièvre  hectique  de  la  phthisie,  2  d'angine  et  2  de  fièvre  scarlatine. 

Des  J5  cas  de  fièvre  rhumatismale,  8  furent  traités  par  la  salicine,  4  par 
l'acide  salieylique  et  3  par  le  salicylate  de  soude.  Aucune  difi'érence  essen- 
tielle ne  fut  observée  dans  les  effets  de  ces  médicaments.  Dans  huit  cas, 
plutôt  bénins,  la  maladie  fut  arrêtée  dans  l'espace  de  deux  &  quatre  jours, 
sans  symptômes  fâcheux  de  quelque  importance,  par  des  doses  de  15  à 
20  grains,  données  d'abord  toutes  les  heures,  puis  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Dans  un  cas,  Taccès  fut  rapidement  surmonté,  mais  tous  les  phé- 
nomènes d'uu  collapsus  grave,  accompagné  de  délire,  se  manifestèrent 
au  moment  de  la  défervesoence,  bien  qu'on  ait  donné  seulement  15  gram- 
mes de  salicine  dans  les  vingt- quatre  heures.  Dans  un  autre,  du  type  sub- 
aigu, il  y  eut  trois  rechutes,  et  par  suite,  bien  que  chaque  accès  ait  été 
rapidement  apaisé  par  le  médicament,  la  durée  de  l'affection  fut  de  plus 
de  cin^  semaines  ;  dans  trois  autres,  le  premier  accès  fut  arrêté  net  par 
le  médioamint,  mais  les  rechutes  qui  survinrent  furent  traitées  sans  la  sa^ 
licine  et  l'acide  salieylique  à  cause  des  vomissements  ({u'ils  provoquèrent. 
Dans  un  cas,  Taffection  augmenta  rapidement  de  gravité,  et  se  compliqua 
de  péricardite,  malgré  les  fortes  doses  administrées  à  peu  d'intervalle  pen- 
dant cinq  jours. 

Quatre  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique,  accompagnés  d'un  peu  de 
fièvre  (370,2  à  38«,3)  furent  traités  de  cette  manière.  L'un  des  malades 
éprouva  du  malaise  après  chaque  dose;  un  autre  prit,  pendant  deux  jours, 
1  gramme  de  salicine  toutes  les  deux  heures,  puis,  pendant  trois  jours, 
lt,20  de  salicylate  de  soude  toutes  les  deux  heures  sans  plus  d'améliora- 
tion que  celle  que  donne  ordinairement  le  repos,  et   la  médication   fut 

(1)  Nous  croyons  devoir  publier  le  compte  rendu  d'une  des  dernières 
séances  de  la  Société  clinique  de  Londres,  et  où  l'on  a  traité  d'une  façon 
fort  complète  l'action  thérapeutique  de  l'acide  s&iicylique. 
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cessée  à  cause  des  nausées  et  des  vertiges  qui  survinrent  ;  dans  un  troisième 
cas,  la  fièvre  et  la  tuméfaction  articulaire  furent  fort  améliorées  au  bout 
de  deux  jours  de  traitement,  tandis  que  l'état  de  l'urèthre  ne  fut  pas  ma- 
tériellement influencé  ;  dans  le  quatrième  cas,  après  trois  jours  de  traite- 
ment par  le  satioyiate  de  BOude,  à  dose  de  1  gramme  toutes  les  deux  heures^ 
la  pyrexie,  la  douleur  et  la  tuméfaction  furent  très-améliorées,  mais  l'étal 
de  l'urèthre  resta  tel  quel. 

Dans  les  deux  cas  d'inflammation  goutteuse  aiguë  des  genoux,  des  pieds 
et  des  maios,  accompagnée  de  fièvre  (37«,5  à  38o,5},  on  n'obtint  de  bons 
effets  ni  de  la  salicine,  ni  du  saiicylate  de  soude. 

Dans  les  quatre  cas  de  fièvre  typnoïde,  dont  trois  de  moyenne  gravite 
chez  des  jeunes  sujets,  le  saiicylate  de  soude  à  dose  de  â<$,50,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  ou  de  38,50  deux  fois  par  jour,  exerça  une  actiou 
antipyrétique  manifeste:  il  y  eut  une  diminution  de  la  température  de  1  à 
3  degrés  et  demi  Fahrenheit,  en  même  temps  que  du  chifTre  des'  pulsa- 
tions, et  Ton  observa  la  même  chose  en  en  donnant  de  6  ^  7  grammes  eo 
lavement.  Des  vomissements  et  de  la  prostration  dans  deux  cas,  et  des 
nausées  intolérables  dans  le  troisième,  rendirent  nécessaire  la  cessation  du 
médicament,  et  la  pyrexie  augmenta  do  nouveau.  La  durée  totale  de  la 
maladie  ne  fut  probablement  pas  influencée,  mais  l'assoupissement,  la  ten- 
dance à  diarrhée  et  la  sécheresse  de  la  langue  furent  diminués  pendant 
remploi  du  médicament,  et  la  nourriture  fut  prise  plus  facilement.  Dans 
le  quatrième  cas,  qui  fut  mortel,  les  symptômes  furent  excessivement  graves 
dès  le  début,  et  on  ne  donna  le  saiicylate  de  soude  que  peu  de  jours  ;  soo 
effet  fut  d'abaisser  la  température,  mais  non  le  nombre  des  pulsations,  ni 
la  gravité  des  symptômes  nerveux. 

Dans  deux  cas  de  fièvre  intermittente,  un  du  type  tierce  et  l'autre 
du  type  quotidien,  ni  la  salicine  à  doses  de  2  grammes  trois  fois  par  jour, 
ni  le  saiicylate  de  soude  à  doses  de  4  grammes,  n'eurent  d'effet  ouratif. 

Dans  deux  cas  de  fièvre  hectique  de  la  phthisie,  S  grammes  de  salicine 
donnés  dans  la  matinée  eurent  plusieurs  fois  pour  effet  de  diminuer  Tin- 
tensité  de  la  fièvre  pendant  ta  nuit,  mais  dans  un  des  cas  on  dut  cesser  le 
médicament  &  cause  de  la  prostration  qu'il  détermina,  Bt  dans  l'autre,  il 
parut  perdre  ses  propriétés. 

Dans  un  cas  de  pneumonie  chronique  de  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit,  une  seule  dose  do  6  grammes  de  saiicylate  de  soude  donnée  pendant 
plusieurs  jours  réduisit  considérablement  la  fièvre  de  la  nuit.  Des  cas 
d'angine  tonsillaire,  de  fièvre  scarlatine  et  de  rhumatisme  scarlaiiaeux 
furent  aussi  traités  de  la  même  manière  avec  des  résultats  manifestement 
favorables. 

En  comparant  ses  résultats  avec  ceux  obtenus  parles  autres  observateurs,  le 
docteur  Weber  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1^  la  salicine  etlessalicylés 
sont  de  puissants  antipyrétiques,  à  1  égal  de  la  quinine,  excepté  en  ce  qui 
concerne  la  fièvre  intermittente,  contre  laquelle  ils  sont  relativement  im- 
puissants ;  20  leur  valeur  dans  le  traitement  de  la  fièvre  rhumatismale  est 
plus  grande  que  celle  des  médicaments  essayés  jusqu'ici,  quoiquHls  ne 
soient  pas  applicables  h  tous  les  cas,  ni  capables  de  toujours  prévenir  les 
complications  ;  3o  leur  action  antipyrétique  peut  être  employée  utilement 
dans  d'autres  affections  fébriles,  comme  la  fièvre  typhoïde,  en  combinaison 
avec  d'antres  modes  de  traitement,  comme  l'ulcool  et  les  bains  :  4*  leur 
emploi  s^accompagne  parfois  de  symptômes  fâcheux,  dont  certains  sont 
peu  importants,  comme  les  bourdonnements  d'oreille,  la  surdité  à  divers 
degrés,  des  vertiges,  des  nausées,  des  sueurs  abondantes,  et  peut-être  des 
éruptions  cutanées  ;  tandis  que  d'autres  sont  plus  graves,  comme  des  vo- 
missements après  chaque  dose,  du  délire,  du  collapsus,  nécessitant  des 
précautions  et  de  la  surveillance,  surtout  dans  les  cas  d'affections  du  cœur 
et  d'épuisement  :  5<>  il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  dans  l'action  des 
trois  médicaments  mentionnés;  mais  le  saiicylate  de  soude,  étant  plusso- 
lublo,  et  étant  plus  facilement  absorbé,  demande  à  être  donné  à  doses  un 
peu  plus  fortes  q^ue  la  salicine  ou  l'acide  salicylique  ;  mais  la  salicine  est 
préférable  à  l'acide  parce  que  son  goût  est  moins  désagréable,  qu'elle  est 

{>lus  soluble  çue  lui.  et  que  le  défaut  de  solution  de  l'acide  paraît  donner 
ieu  à  une  irritation  locale  de  Tarrière-gorgc  et  de  Testomac. 
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Le  docteur  Casavy  lit  ensuite  une  observation  très-intéressante  de  rhu- 
matisme articulaire  ai^u  traité  par  le  salicylate  de  soude,  avec  scarlatine 
intercurrente  au  dixième  jour  de  la  maladie  (sixième  du  traitement)  et  une 
éruption  cutanée  assez  semblable  à  Turticaire.  L'action  spécifique  du  sali- 
cylate de  soude  fut  bien  marquée  dans  ce  cas,  qui  cependant  lui  parut  dé- 
favorable h  cause  des  rechutes  répétées,  qui  pourraient  bien  être  mises  sur 
)e  compte  de  la  scarlatine.  Mais  le  point  qui  offre  le  plus  d'intérêt  était 
l'éruption  vésiculaire,  causée  par  le  salicylate  de  soude.  Une  semblable 
éruption  a  été  observée  par  M.  Gallender.  (Trans.  of  Clin.  Soc,  t.  IX,  p.  9.) 

Un  grand  nombre  des  membres  présents  prirent  part  à  la  discussion  qui 
suivit  ces  communications  et  citèrent  des  observations. 

M.  PoUock,  sur  12  cas,  eut  11  guérisons  et  t  mort;  Rogers,  9  ou  10  cas^ 
pas  d'insuccès;  Broadbent,  environ  20  cas,  résultats  très-satisfaisants.  Les 
docteurs  Althaus,  Whipham  et  Brown  furent  les  seuls  qui  mirent  en  doute 
les  bons  effets  de  la  médication  salicylée. 

M.  LuTRO  pense  que,  dans  les  cas  de  grande  débilité,  l'acide  salicylique 
à  des  effets  fortifiants,  mais  que^  lorsque  la  température  est  très-éievéo,  le 
salicylate  de  soude  est  préférable,  son  action  étant  plus  rapide.  Le  sali- 
cylate de  «oude  parait  le  plus  efficace,  mais  la  quantité  de  soude,  qui  est 
par  elle-même  un  agent  antirhumatismal,  doit  être  présente  à  l'esprit.     , 

Le  docteur  Duffin  cite  un  cas  de  rhumatisme  post-scarlatine ux,  dans 
lequel  la  salicine  agit  bien  sur  les  manifestations  articulaires,  mais  aucune- 
ment sur  l'élément  fébrile. 

Sir  W.  Jenner  termine  la  discussion  en  disant  que,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  après  toute  sa  longue  expérience,  il  n'avait  pas  trouvé  de 
remède  contre  le  rhumatisme.  Il  avait  donné  des  médicaments,  comme  il 
l'avait  souvent  dit  aux  étudiants  au  lit  du  malade,-  par  déférence  pour  le 
jugement  des  autres,  et  non  pas  parce  qu'il  en  avait  observé  de  bons  effets, 
mais  il  espérait  qu'un  jour  ou  l'autre  une  certaine  classe  de  cas  en  tirerait 
quelque  profit.  Mais  jusqu'ici  il  n*avait  pas  trouve  de  médicament  qui  eût 
d'influence  sur  la  marche  du  rhumatisme.  Dans  les  trois  derniers  mois, 
cependant,  son  septicisme  a  été  fortement  ébranlé,  depuis  que  l'on  a  donné 
la  salicine  et  les  salicylés.  Il  n'a  pas  obtenu  grand'chose  de  la  salicine, 
mais  il  a  vu  des  résultats  très-remarquables  de  l'acide  salicylique,  résultats 
qu'il  n'a  pas  eu  dans  sa  pratique  antérieure  du  rhumatisme,  que  celui-ci 
eût  été  abandonné  à  lui-même  ou  qu'il  eût  été  traité  par  d'autres  médi- 
caments; de  sorte  qu'il  lui  semble  qu'on  doive  faive  de  l'acide  salicylique 
et  de  ses  composés  un  essai  consciencieux  et  impartial. 
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Dn  traitement  de  rhys^roma 
prérotiiilen.  —  Le  docteur  Mi- 
chaud  a  employé,  dans  cinq  cas.  soit 
rinciaion,  soit  le  drainage,  soit  l'ex- 
tirpation jointe  à  la  cautérisation 
au  fer  rouge. 

M.  Michaud  repousse  les  injec- 
tions iodées,  comme  une  mauvaise 
opération,  et  croit  ^u'il  ne  faut  pas 
abandonner  complètement,  comme 
le  veut  le  docteur  Valette,  de  Lyon, 
remploi  de  l'incision  et  du  drainage. 
{Soc.  méd.  de  la  Loire f  1876,  p.  6  11.) 


Da  morpliiiiisine  aigu  et 
chronique.  —  Le  docteur  Calvet 
a  étudié  avec  le  docteur  Laborde 
l'action  de  la  morphine  chez  l'homme 
et  chez  les  animaux;  les  expériences 
qu'ils  ont  faites  sur  le  morphinisme 
chronique  sont  des  plus  intéres- 
santes. Chez  les  chiens  auxquels 
ou  |)ratique  journellement  des  in- 
jections sous<cutanées  de  morphine, 
on  observe,  au  bout  d'un  temps 
variable,  les  phénomènes  suivants  : 
uu    amaigrissement   considérable  ; 
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en  deux  mois  l'animal  perd  pres- 
que la  moitié  de  son  poids,  ranimai 
est  plongé  dans  la  stupeur  ;  il  existe 
une  hyperesthésie  de  la  peau  des 
pattes;  la  température  s'abaisse  de 
20  à  30  degrés.  L'examen  pupillaire 
fait  constater  une  anémie  pupillaire 
très-marquée.  Après  la  mort,  qui 
est  le  résultat  constant  du  morphi- 
nisme  lorsqu'on  ne  cesse  pas  un 
seul  jour  la  médication,  on  constate 
une  anémie  très-marquée  de  l'axe 
cérébro-spinal  et  de  la  congestion 
dans  le  foie  et  le  poumon;  Texa- 
men  chimique  des  organes  permet 
de  reconnaître  la  présence  de  la 
morphine  dans  les  centres  nerveux, 
le  foie,  mais  on  ne  peut  la  retrouver 
dans  les  urines  et  le  sang. 

A  ces  expériences,  on  a  rassemblé 
'des  observations  très-analogues  à 
celles  que  le  Bulletin  a  déjà  publiées 
dans  le  travail  du  docteur  Lewin- 
steîn,  sur  la  morphiomanie  (voir 
t.XC,  p.UB),[Thèse  deParis,  29  dé- 
cembre 1876,  no  562.) 


f 


De  l'opération  de  la  hernie 
éfrangflée  sans  ouverture  du 
sae.  —  Le  docteur  Affre  se  propose 
de  remettre  en  honneur  le  procédé 
do  Petit,  qu'il  a  vu  mettre  en  usage 
dans  le  service  du  docteur  Alphonse 
Guérin  ;  il  a  réuni  352  cas  de  her- 
nie étranglée  qui  ont  été  opérées 
sans  ouverture  du  sac  ;  on  a  coU- 
staté  85  décès,  ce  qui  fait  une  pro- 
portion de  14  pour  100,  ce  qui  est 
de  beaucoup  supérieur  à  la  statis- 
tique de  Collis,  où,  sur  1029  cas 
où  l'on  a  pratiqué  l'ouverture  du 
sac,  on  a  compté  504  morts,  soit 
plus  de  50  pour  100.  Voici  d'ailleurs 
comment  le  docteur  AfTre  résume 
son  travail  : 

1°  J.-L*  Petit  a  décrit  le  premier 
l'opération  de  la  hernie  étranglée 
sans  ouverture  du  sac  ; 

2®  Lorsqu'on  respecte  le  sac,  on 
diminue  les  chances  de  péritonite, 
en  évitant  la  blessure  du  péritoine 
et  la  pénétration  des  liquides  de  la 
plaie  dans  la  cavité  abdominale  ; 

3»  Le  débridement  de  l'anneiiu 
en  dehors  du  sac  donne  plus  des 
trois  quarts  de  guérisons.  L'opé- 
ration ordinaire  n*en  donne  guère 
plus  de  la  moitié; 

4«  Le  procédé  de  Petit  est  in- 
diqué pour  les  hernies  récentes, 
lorsque  rien  ne  peut  faire  croire  à 
la  gangrène  de  l'intestin.  Il  est  ap- 


plicable surtout  aux  herniee    cpo- 
raies  et  ombilicales  ; 

50  II  est  contre-indiqué  toutes  les 
fois  que  l'on  soupçonne  la  gangrène 
ou  rinflammation  du  contenu  du 
sac; 

60  II  est  contre-indiqué  dans  le 
cas  d'étranglement  sur  le  collet  ou 
sur  des  brides  à  l'intérieur  du  sac. 
(Thèse  de  Paris ^  28  octobre  1876, 
no  497.)       

Bons  effets  de  la  ealTanlsa- 
tion  du  sympathique  an  co« 
dans  le  traitement  du   goitre 
exophtlialmique.  —  Le  docteur 
D'Ancona    rapporte    le   cas   d'une 
femme    de  dix-neuf    ans,  atteinte 
d'un  goitre  exophthalmique  depuis 
deux  ans,  et  présentant   la   triade 
symptomatique  type.  En  outre»  la 
malade  avait  subi  toutes  sortes  de 
traitements  sans  succès,  et  était  ar- 
rivée  à  un  état  de  cachexie  telle^ 
que  l'on  craignait  pour  sa  vie.   On 
essaya  la  galvanisation  avec  10  élé- 
ments de  l'appareil  portatif  deStoh- 
rer,  de  Dresde.  Les  séances  furent 
de  trois  à  cinq  minutes.  Le  traite* 
ment  dura  cinq  mois,  pendant  les- 
quels on  lit  une  centaine  de  séances; 
on  donna  en  fnême  temps  la  liquear 
arsenicale  de  Fowler,  et  des  prépa- 
rations  antidiarrhéiques. 

L'amélioration  fut  rapide.  La  ma- 
lade engraissa  de  13i<,500  en  cinq 
mois  ;  la  peau  de  la  face,  qui  était 

{)âle,  reprit  sa  couleur  normale; 
'exophthalmie  disparut  presque 
complètement,  ainsi  que  la  tumé- 
faction du  corps  thyroïde  ;  le  pouls 
tomba  de  130  environ  à  90  ou  100. 
La  menstruation,  qui  avait  cessé 
depuis  plusieurs  mois,  reparut  au 
bout  d'un  moiî*  et  revint  régulière- 
ment ensuite  ;  en  un  mot,  h»  gué- 
rison  était  complète  à  tous  les  points 
de  vue.  {Gaz,  med.  Italiana  pro, 
venete,  16  décembre  1876,  p.  409.] 

Etude  aar  Taetlon  physio- 
logique du  salieylate  de 
soude,  par  M.  Danewsky.  —  L'in- 
fluence du  salicylate  de  soude  sur 
le  système  vasculaire  est  apparente. 
Au  commencement,  il  augmente 
l'énergie  de  la  systole  cardiaque  et 
la  tension  ariériello  s'élève.  La  fré- 
quence du  pouls  augmente  ou  di- 
minue selon  l'action  du  salicylate 
de  soude  sur  le  nerf  vague.  Plus 
tard,  les  pulsations  deviennent  faibler 
ct  frequenles,  ou  faibles  et  rares.  Ce 
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dernier  cas  se  présente  surtout  à  la 
euite  àe  radmiDistration  de  fortes 
dose».  Il  résulte  d'une  paralysie  des 
nerfs  excito^moteurs  du  cœur. 
-  L'augmentation  de  la  tension  ar- 
térielle vient  en  partie  de  la  suracti» 
vite  des  contractions  cardiaç|ues,  en 
partie  de  l'excitation  immédiate  des 
centres  vaso-mateurs. 

Deux  expérienoes  ont  permis  i 
l'auteur  de  vérifier  cette  dernière 
influence  :  1°  quand  on  fait  la  sec- 
lion  de  la  moelle  cervicale  après 
l'avpir  administré,  on  constate  un 
abaissement  marqué  de  la  tension 
artérielle  ;  2»  si  l'on  introduit  le  sel 
dans  la  carotide,  la  tension  s'élève. 
Son  action  s'exerce  plus  tôt  et  plus 
vite  sur  le  cerveau  que  sur  le  cœur. 
Il  est  probable  que l'accélérationdes 
mouvements  respiratoires  résulté 
de  l'excitation  directe  des  nerfs 
vagues.  Cependant  de  grandes  doses 
paralysent  le  centre  vaso-moteur,  et 
produisent  Tasphyxie. 

Le  salîcylate  de  soude  n'agit  guère 
sûr  la  température  dans  l'état  de 
santé  ]  au  contraire,  il  l'abaisse  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  fébri- 
citants. 

Danews](y  explique  cette  influence 


^caractérise 
d'une  diminution  de  l'activité  de  la 
circulation.  Au  moment  de  la  fièvre, 
l'énergie  du  cœur  et  des  vaso-mo- 
teurs est  notablement  diminuée. 
'  l<e  salioylate  dé  soude,  comme  le 
sulfate  de  quinine  et  la  digitale,  aug- 
menté l'activité  de  la  tension  ar- 
térielle, diminue  la  stase  sanguine^ 
e'tpar  suite  abaisse  la  température. 
(Comptes  rendus  des  travaux  du  la- 
boratoire de  pharmacologie  de  Mos- 
cou, publiés  par  A.  Sokolowsky, 
W6,'mVentralàL  f.  CAiV.,  18  fér 
vriér  iel7.)        ' 

'    Empolaonoeinents    par     le 
elilvral    à    faible    dose.    — 

Le  docteur  A.  Frantz,  après  avoir 
réuni  les  différents  cas  dans  lesquels 
le  chloral  donné  à  dose  peu  élevée 
a  prpduit  des  accidents,  en  rapporte 
deux  observations  qui  se  sont  pré- 
sentées dans  son  service  à  l'hôpital 
civil  de  Cologne. 

Cas  L  —  Un  homme  de  trente- 
quatre  ans  entre  pour  un  accès  vio- 
lent de  délire  alcoolique  ;  on  lui 
donne  1B,23  de  chloral,  et  comme 
l'agitation  continué  pendant  la  nuit 


malgré  la  médication,  on  répète  la 
dose  le  lendemain  soir.  Le  sommeil 
survient,  mais  le  surlendemain  ma- 
tin on  le  trouve  dans  le  collapsus^ 
et  il  succombe  au  bout  de  quelques 
heures. 

Cas  II.  —  Un  infirmier  atteintde 
delirium  treniens  prend  en  deux 
fois  2e,5  de  chloral.  Il  dort  paisible- 
ment pendant  toute  la  nuit,  mais 
le  lendemain  matin,  la  respiration 
devient  subitement  irrégulière,  et  la 
mort  arrive  en  moins  d'une  heure. 

L'autopsie  fut  faite  dans  les  deux 
cas.  On  trouva  chez  le  premier  un 
peu  de  congestion  hypostatique  du 
poumon  gauche,  du  catarrhe  intes- 
tinal et  une  congestion  cérébrale  in- 
tense ;  mais  chez  le  second  tous  les 
organes  étaient,  absolument  nor- 
maux. 

Frantz  conclut  de  là  que  dans  ces 
cas,  comme  dans  presque  tous  les 
autres  que  renferme  la  littérature 
médicale^  la  mort  est  survenue  par 
le  fait  d'une  syncope  due  elle-même 
à  une  paralysie  brusque  du  muscle 
cardiaque. 

D'après  lui,  les  alcooliques  pré- 
sentent des  conditions  de  nutrition 
défavorables,  une  discrasie  spéciale 
et  des  catarrhes  gastro-intesjinauz 
plus  ou  moins  graves.  Il  est  bon 
dans  ces  circonstances  de  ne  jamais 
donner  en  une  fois  plus  de  2  gram- 
mes ou  SK,5  de  chloral.  Cette  dose 
est  inolTensive  et  les  accidents  pré- 
cédemment mentionnés  sont  tout  ^ 
fait  exceptionnels.  (BerL  klin.  Wo- 
chens.,  1876,  h*»  37,  et  Deutsck  Wo- 
schens.,  17  février  1877.) 


^^^'^f^'^irm 


De  la  lobéUne  et  de  se* 
propriétés.  —  Le  docteur  Ott  a 
fait  sur  lui-mémo  des  expériences 
au  moyen  de  la  lobélme,  pour  en 
coinparer  les.  résultats  avec  ceux 
obtenus  par  Baratlier.  Ce  dernier 
auteur,  en  expérimentant  avec  10 
à  40  gouttes  de  teinture  de  lobélie, 
avait  observé  les  efl'ets  suivants  : 
bientôt  après  l'ingestion,  sensation 
de  brûlure  dans  la  gorge,  éructa- 
tions, nausées,  dilatation  de  la  pu- 
pille, tendance  au  sommeil,  gêne  de 
la  respiration,  oppression  Sur  la  poi- 
trine et,  à  fortes  doses,  mouvements 
tumultueux  du  cœur  ;  plus  tard, 
faiblesse  du  pouls,  et  au  bout  de 
quelques  heures,  coliques  et  selles 
liquides.  Les  expériences  person- 
nelles de  M.  Ott  lui  ont  démontré 
que,  comriie.çhez  les  animaux  îu- 
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fi^ieurs,  la  lobéline  augmente  d'a- 
bord le  nombre  des  respirations  et 
la  température.  Elle  réduit  les  bat- 
tements du  cœur,  qui  dépassent 
ensuite  le  chiffre  normal,  puis  tom- 
bent enfîn  à  9  pulsations  au-dessous 
de  ce  chiffre.  Gomme  la  lobélie.  la 
lobéline  donne  lieu  à  des  nausées^ 
des  vomissements,  de  la  prostration, 
de  la  dilatation  des  pupilles^  avec 
tendance  au  sommeil.  Naturellement 
de  plus  fortes  doses  auraient  un  effet 
différent. 

Ces  expériences  démontrent  que 
le  principe  actif  de  la  loàelia  inflata 
est  la  lobéline,  et  que  celle-ci  est 

ftrobablement  le  seul  principe  actif. 
The  Jouni.  of  Nervous  and  Mental 
Diseasy  janvier  1877,  p.  68.) 

Bons  effet*  de  l'eftsenee  de 
térébenthine  eomme  ténihise. 

—  Le  docteur  Leared^  ayant  à  soi- 
gner un  homme  robuste  atteint  de 
tœnia,  lui  administra  le  kamala,  puis 
Textrait  de  fougère  màlc,  soit  seul, 
soit  associé.  Il  put  à  diverses  re- 
prises fïiire  rejeter  des  portions  du 
parasite  ;  mais,  malgré  ses  tentatives 
répétées,  il  ne  put  avoir  la  tête. 

Il  ût  prendre  à  son  malade  12  gram- 
mes d  essence  de  térébenthine  et 
2  grammes  de  teinture  de  jusquiame 
dans  120  grammes  de  potion  gom- 
meuse. 

De  copieuses  évacuations,  conte- 
nant le  ver  et  sa  tète,  eurent  lieu 
aussitôt,  sans  avoir  recours  à  un 
purgatif.  L*examen  de  la  tète,  plate 
et  sans  crochets,  démontra  qu'on 
avait  affaire  à  un  txnia  medio-canel- 
iatay  espèce  dont  l'expulsion  est  plus 
difficile  que  celle  du  tœnia  solium. 

L'auteur  est  d'avis  que  l'essence 
de  térébenthine  est  le  plus  puissant 
des  ténifuges.  Mais,  dit-i),  la  téré- 
benthine a  fortes  doses  n'est  pas 
exempte  d'inconvénients,  ni  même 
de  d  ngers  pour  la  vie;  je  connais 
un  cas  de  mort  causée  p%r  ses  effets 
nuisibles  sur  les  reins.  Ce  danger 
peut  être  beaucoup  diminné,  sinon 
entièrement  évité,  en  ayant  soin 
d'administrer  un  purgatif,  si  la  téré- 
benthine n'agit  pas  rapidement  sur 
le  tube  intestinal.  {The  Practitioner, 
mars  1877,  p.  170.) 

NonTennx  reaselnaeinents 
sar  remploi  dn  mansnice  en 
Korwéce.—  En  1873,  la  Société  de 
médecine  de  Christiania  s*est  oc- 
cupée une  première  fois  des  avan- 


tages et  des  inconvénients  du  mas- 
sage. Aujourd'hui  on  emploie  assez 
généralement     cette    méthode     en 
Siiède  et  en  Norwéjfe  pour  le  traite- 
ment de  certaines  affections  des  ar« 
ticulations  el  des  muscles   Dans  ua 
premier  mémoire  sur  ce  sujet.    le 
docteur  Faye  apporte  plusieurs  faits 
nouveaux  destinés  à  compléter   les 
connaissances  antérieures.  Tout  le 
monde  admet  que  le  massage  ne 
doit  être  employé  que  dans  les  af* 
fections  chroniques  ;  qu'il  est  for- 
mellement contre-indiqué  dans    les 
maladies  aiguës  des  synoviales  arti- 
culaires ou   tendineuses  ;   au  ron— 
traire,  dans  le  relâchement  des  liga- 
ments ou  des  capsules  articulaires, 
il  donne  des  résultats  satisfaisanta. 
Ainsi  un  relâchement  des  ligamen  ts 
des    deux    articulations    temporo- 
maxillaires,  accompagné  d'une  luxa- 
tion incomplète  du  ménisque  inter- 
articulaire    gauche^    fut     modifié 
heureuâement  après  un   traitement 
de  peu  de  durée,  et  plus  tard  guérit 
complètement. 

L'auteur  a  eu  l'idée  d'appliquer  le 
massage  au  traitement  des  névral- 
gies. Ses  observations  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  qu'il  puisse 
assigner  h  la  méthode  une  vatenr 
déterminée  dans  ces  cas  ;  cependant 
il  paraîtrait  aue  son  efScacité  serait 
peu  prononcée  dans  les  névralgies 
à  irradiations  nombreuses  et  datant 
de  longtemps. 

Parmi  les  faits  rapportés,  on  doit 
mentionner  :  l**  une  seiatic^ue  chez 
une  femme  enceinte  de  trois  mois  ; 
le  massaçe  fut  suivi  de  guérison,  et 
ne  retentit  en  aucune  manière  snr 
l'évolution  de  la  grossesse  ;  %^  une 
névralgie  diffuse  de  la  réçion  péri- 
néale  ;  3<^  plusieurs  cas  de  cépha- 
lalgie rebelle.  Le  massage  a  donné 
de  bons  résultats  dans  les  douleurs 
bien  circonscrites  et  indépendantes 
d'une  affection  organique  ou  du 
mauvais  état  de  la  constitution  II 
paraîtrait  que  les  migraines  X  re- 
tours périodiques  des  adolescents 
ou  des  adultes  peuvent  être  guéries 
de  cette  manière. 

L'hémicranie,  dans  sa  forme  cli- 
nique la  plus  habituelle,  n'est  pas 
modifiée.  C*est  tout  au  plus  si  la 
méthode  réussit  dans  certaines  for- 
mes peu  intensos  et  irrégulières. 
Ainsi  Faye  a  obtenu  de  bons  effets 
du  massage  dans  un  cas  d'bémîopie 
accompagnée  de  céphalalgie  firontalc 
et  à  retours  périodiques. 
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Dans  une  névralgie  du  trijumeaUf 
le  massage  produisit  également  une 
amélioration  sensible. 

A  côté  du  travail  de  Paye,  on 
doit  mentionner  un  mémoire  de 
Uno  Helleday  {Nm^d.  Med.  Arkir,, 
Bd.  VIII,  no  8),  dans  lequel  Tauteur 
étudie  la  myosite  rhumatismale  et 
arrive  à  cette  conclusion  que,  dé 
tous  les  moyens  thérapeutiques  mis 
en  usage  contre  cette  maladie,  le 
massage  est  le  meilleur  :  a  Dans  les 
myosites  récentes,  l'action  du  mas- 
sage est  frappante  ;  après  dcu^,  trois 
ou  quatre  séances  de  quelques  mi- 
nutes chacune,  non -seulement  les 
douleurs  cessent,  mais  toutes  les  ma- 
nifestations morbides  dont  le  muscle 
a  été  affecté  disparaissent  graduelle- 
ment delà  même  manière.  Les  myo- 
sites chroniques  accompagnées  d'une 
altération  sensible  du  tissu  muscu- 
laire ne  sont  pas  suivies  d'une  amélio- 
ration aussi  sensible  et  aussi  prompte. 
D'ailleurs,  les  douleurs  habituelles 
sont  rebelles  et  ne  sont  guéries  que 
par  des  traitements  prolongés.  Dans 
la  myosite  chronique,  malgré  les 
oscillations,  les  périodes  d'exacer- 
bation  ou  d'état  stationnaîre,  le  mas- 
sage, continué  pendant  des  semaines 
ou  même  des  mois,  finit  par  amener 
la  guérison.  »  (Analyse  extraite  du 
Nord.  Med.  Arkir.,  1876,  Bd.  IX.) 

De  l'ean  ehaude  eontre  les 
métrorrbagies,  par  le  docteur 
Jakesch  (assistant  du  professeur 
Breifky,  à  Prague).  —  Déjà  em- 
ployé par  Trousseau  et  Hemet  (de 
New-York),  ce  moyen  d'hémostase 
a  été  remis  plus  récemment  en  usage 
par  Windelband.  Celui-ci  se  sert 
d'eau  à  une  température  de  30   à 

40  degrés  centigrades  et  prétend 
arrêter  ainsi  presque  instantanément 
toutes  les  métrorrhagies,  quelle  qu'en 
soit  la  cause.  De  plus,  la  muqueuse 
vaginale  ou  utérine  ne  reçoit  pas 
une  impression  défavorable  de  l'ac- 
tion de  l'eau  chaude,  de  sorte  que 
le  traitement  est  sans  influence  sur 
l'accouchement  et  ses  suites.  Chez 
deux  femmes,  Jœtz  a  pu  arrêter  par 
l'eau  chaude  des  hémorrhagies  qui 
suivaient  l'accouchement.  Jamais  la 
température  du  liquide  n'a  dépassé 

41  degrés.  L'eau  paraît  arrêter  l'hé- 
morrhagie  en  déterminant  de  vio- 
lentes contractions  utérines.  Ce 
mode  d'hémostase  est,  d'après  l'au- 
teur, aussi  sûr  et  aussi  énergique 
que  les  meilleurs  employés  jusqu'au- 


jourd'hui; il  a  de  plus  l'avantage 
d'être  facile  à  mettre  en  pratique  ot 
de  n'exiger  que  des  substances  ou 
des  instruments  qu'on  a  toujours 
à  sa  disposition.  {Prager  Medizinis» 
Wochenschrifi,  1876.) 

Du  traitement  de  la  flssnre 
palatine  congénitale.  —  M.  Le 

Marchand  étudie  les  causes  qui  pro- 
duisent les  troubles  de  la  phonation 
dans  le  cas  de  fissure  palatme.  Pour 
lui,  ils  sont  dus  à  deux  causes  prin- 
cipales :  la  communication  anormale 
existant  entre  la  cavité  buccale  et 
les  fosses  nasales  ;  ensuite  la  dimi- 
nution de  longueur  de  la  partie 
iiùmobile  du  voile  du  palais.  En 
effet,  cette  partie  immobile  est  con«- 
stituée,  à  l'état  normal,  non-seule- 
ment par  la  voûte  osseuse,  mais 
aussi  par  le  tiers  antérieur  du  voile 
membraneux.  Ces  troubles  malheu- 
reusement persistent  le  plus  souvent 
après  la  staphylorrhaphie. 

Chez  l'adulte,  la  prothèse  semble, 
au  point  de  vue  de  l'amélioration 
de  la  voix,  produire  de  meilleurs  ré- 
sultats que  l'intervention  chirurgi- 
cale. Pour  produire  de  bons  résultats, 
à  ce  point  de  vue.  la  staphylor- 
rhaphie doit  être  pratiquée  chez  les 
très-jeunes  enfants.  L'âge  propice 
nous  parait  être  de  trois  à  quatre 
ans.  Enfin  l'auteurt  ermine  son  travail 
par  une  indication   importante  :  la 

{position  à  donner  au  malade  pendant 
'opération.  D  après  Smith,  qui  le 
premier  a  employé  ce  [procédé,  et 
Trélat,  on  peut  maintenir,  sous  le. 
chloroforme,  un  enfant  dont  la  tête 
renversée  en  arrière  pend  sur  le 
bord  d'une  table.  Dans  cette  position, 
la  voûte  palatine  regardant  en  haut, 
l'opérateur  éprouve  une  grande  fa- 
cilité pour  l'opération.  (Thèse  de 
Paris,  1876.)  

De  la  dliatatioii  rapide  de* 
rétrécissements  de  raréthre. 

—  Le  docteur  Bos  rend  compte  de 
la  pratique  du  professeur  Corradi 
à.  la  clinique  chirurgicale  de  Flo- 
rence, dans  le  traitement  des  rétré- 
cissements de  l'urèthre 

Ce  médecin  emploie  un  dilatateur 
à  grains  de  chapelet  \  cet  instrument 
se  compose  d'une  sonde  métallique 
de  24  ceiitimètres,  qui  est  traversée 
par  un  111  métallique;  ce  dernier 
porte  une  série  de  petites  perles 
métalliques  augmentant  presque  in- 
sensiblement de  volume;  une  vis 
permet  de  serrer  plus  ou  moins  les 
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perles  métalliques  les  unes  contre 
les  autres*  et  rend  ainsi  plus  ou 
itiôins  flexible  la  portion  terminale 
de  rinstrument.  Voici  comment  on 
doit  opérer  : 

Le  rétrécissement  est  franchi  par 
l'extrémité  olivaire  du  dilatateur  à 
grains  de  chapelet.  Une  fois  dans 
la  bonne  voie,  alors  seulement 
commence  la  dilatation  qui  doit  être 
faite  lentement  et  sans  brusquerie. 
A  6e  moment,  il  suffit  de  donner  un 
ou  deux  tours  de  vis  au  bouton  ter- 
minal pour  rendre  plus  rigide  la 
partie  flexible.  Les  premiers  grains 
passent  facilement,  puisqu'ils  sont 
plus  petits  que  l'olive  ;  les  autres, 
formant  un  cordon  renflé  gui  va  en 
grossissant  presque  inseosibiementf 
passent  les  u&B  après  les  autres,  et 
après  chaque  renflement  la  progres- 
sion de  l'instrument  subit  un  petit 
temps  d'arrêt. 

On  peut  ainsi  porter  la  dilatation 
jusqu'au  numéro  J3  ou  14  ;  mais 
elle  peut  être  conduite  plus  loin 
séance  tenante. 

L'instrument  ayant  pénétré  dans 
la  vessie,  on  visse  k  Textrémité 
libre  du  fil  le  long  stylet  conducteur; 
on  lâche  la  vis  à  pression,  et  on 
retire  la  '  canule.  Il  ne  reste  plus 
dans  Turèthrc  que  le  fll  et  les  grains. 

L'opérateur  soutient  de  la  main 
gauche  la  verge  entre  l'annulaire  et^ 
le  médius,  et  le  stylet  conducteur* 
entre  le  pouce  et  l'index.  Un  aide 
situé  à  gauche  du  lit,  enfile  sur  le 
stylet  jusqu'au  méat  le  numéro  1 
•des  sondes  dilatatrices  correspon- 
dant au  numéro  12  du  la  filière  mil- 
limétriaue. 

Le  chirurgien  la  prend  de  la 
main  droite  par  son  extrémité  libre 
pour  la  glisser  dans  l'urèthre,  tout 
en  soutenant  la  vergé  de  la  gauche. 
Pendant  l'introduction  et  l'extrac- 
tion de  la  sonde,  il  faut  que  le  stylet 
conducteur  reste  immobile  et  ne 
suive  pas  les  mouvements  de  la 
sonde.  A  cet  effet,  l'aide  lient  fixe, 
le  stylet  par  son  extrémité  libre,' 
tandis  que  la  sonde  chemine  jus* 
que  contre  la  série  des  grains  de  ' 
chapelet.  On  peut  ainsi  passer  une 
série  de  sondes  dilatatrices.  {Thèst 
deParU,l^  novembre  1876,  no4b2.) 

Du  drainage  de  l'œil.  —  Le 

drainage  de  l'œil,  que  décrit  le  doc- 
teur Grizou,  se  pratique  au  moyen 
d'une  aiguille  tuoulée,  courbe,  très- 
Ûoe^  qu'on  introduit  dans  la  sclé- 


rotique, en  bas  et  en  dehors  du 
globe  oculaire,  pour  la  faire  res- 
sortir h  quelques  millimètres  du 
point  d'entrée  Un  double  fll  d'or 
filiforme  est  introduit  par  le  tube  de 
l'aiguille,  laquelle  est  ensuite  re- 
tirée. Il  ne  reste  plus  qu'à  nouer 
les  chefs  du  fil,  qui  forme  ainsi  un 
Véritable  séton. 

L'œil  peut  presque  impunément 
supporter  un  corps  étranger  de 
cette  nature,  introduit  à  travers  ses 
membranes.  Il  est  très-rare  qu'il 
survienne  des  accidents  inflamma-* 
toires  ;  dans  ce  cas  on  retirerait  le 
fil  métallique.  Ordinairement  le  fil 
reste  à  demeure  pendant  des  semai* 
nés  et  même  des  mois  entiers. 

C'est  un  moyen  puissant  pour 
amener  la  fiitration  des  liquides 
intra-oGulaires.  On  peut  dire  que 
les  maladies  hydrophthalmiquesool 
trouvé  en  lui  un  mode  de  tniitement 
énergique  et  puissant. 

Le  glaucome  se  trouve  heureuse- 
ment modifié  par  le  drainage,  dont 
l'emploi  sera  utile  principalement 
dans  les  cas  de  glaucome  absolu,  de 
glaucome  hémorrhagique,  et  dans 
les  cas  où  le  glaucome  a  résisté  à 
l'iridectomie. 

Il  paraît  agir  favorablement  sur 
le  décollement  de  la  rétine,  qui  peut 
être  modifié  rapidement  et  avanla* 
geusement  par  ce  moyen. 

Malgré  le  petit  nombre  de  faits 
bien  observés,  on  peut  dire  que  ce 
mode  de  traitement  introduira  dcA 
modifications  heureuses  dans  la  thé- 
rapeutique oculaire.  (J/iè.^p  de  Paris, 
1877.) 

Des  roldenr»  arilenUilrea 
eonséeiitlvea  an  Iraltenseal 
des  fraetnres.  —  L'immobilité 
qui  est  nécessitée  par  le  traitement 
des  fractures  est,  pour  beaucoup 
d'auteurs,  la  seule  des  roideurs  ar- 
ticulaires voisines.Le  docteur  Buzot, 
après  avoir  discuté  avec  soin  les 
opinions  relatives  à  la  production 
de  ces  roideurs,  arrive  à  la  conclu- 
sion suivante  : 

L'immobilité  prolongée  des  arti- 
culations saines  ne  peut  être  suivie 
de  la  production  d'adhérences  intra* 
articulaires,  alors  même  que  césar* 
ticulations  ont  été  mises  en  position 
vicieuse.  Lorsque  des  adhérenoes 
existent,  il  y  a  eu  inflammation. 

Les  roideurs  articulaires  consécu- 
tives à  l'immobilisation  prolongée, 
des  jointures  résultent  ; 
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lo  S'il  y  a  eu  arthrite,  de  la  pro- 
duction d'adhérences  intra-articu- 
laires  et  de  la  rétraction  des  tissus 
fibreux  péri- articulaires  ; 

2°  De  la  seule  rétraction  des  tissus 
fibreux  péri-àrticulaires,  s'il  n'y  a 
pas  eu  d'arthrite. 

D'après  l'auteur,  le  meilleur  moyen 
d'éviter  ces  roideurs  consiste  à  im- 
mobiliser les  jointures  dans  cer- 
taines positions,  qui  sont  : 

Pour  l'articulation  du  genou,  la 
flexion  légère  ;  pour  l'articulation 
ttbio-tarsienne,  la  flexion  à  angle 
droit;   pour  le  poignet,  extension 


légère.  Quant  aux^  articulations  de 
la  hanche,  de  l'épaule  et  du  coude, 
les  positions  qui  ont  paru  les  plus 
avantageuses  sont  :  pour  la  hanche, 
la  flexion  légère  recommandée  par 
Malgaigne  ;  pour  l'épaule,  l'abduc- 
tion avec  propulsion  en  avant  ;  pour 
le  coude,  la  flexion  à  angle  droit, 
l'avant-bras  étant  dans  une  position  * 
intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la 
supination. 

tes  deux  dernières  positions  ont 
été  recommandées  psiTÈmnei. [Thèse 
de  Paris,  i%n.) 


INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Sur  la  différence  des  sexes  au  point  de  vue  de  l'aspect  et  du  traitement  de 
la  maladie.  Leçons  faites  à  Guy's  Hospital,  par  le  docteur  Braxton  Hicks 
{Brit  Med.  Joum.,  17  et  24  mars  1877,  p.  34). 

Aiguille  dans  le  larynx.  Ablation  par  la  trachéotomie  ;  guérison.  Chaancey 
Mitchel  Pield  {New-York  Médical  Record,  10  mars  1877,  p.  148). 

Extirpation  complète  de  l'omoplate  droite.  Résection  de  la  tête  et  du  col  de 
l'humérus  avec  conservatioq  du  bras.  C.  Mazzoni  {Gazetta  medica  di 
Roma,  15  mars  1877,  p.  61). 

Le  Cautère  actuel  et  son  emploi  dans  la  chirurgie  cutanée.  Henry  G. 
Piffard  [Charleston  Médical  Joum.  q.nd  Revietv^  janvier  1877). 

De  l'arsenic  et  de  ses  préparations  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  G.'B.  Molinan  {Gaz.  med.  itaL  lombardia,  17  mars  1877,  p.  10.1). 

Des  hémon'ha^ies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde  et  de  leur  traitement 
,   par  l'eau  froide.  D'  Golthammer  .Berlin,  klïn.  Wochens.,  10  février  1877). 

Sur  la  thoracocentèse»  P.  Walter  {^rztliches  Intelligenz  Blatt,  27  fé- 
vrier 1877). 

Traitement  des  ruptures  du  périnée,  par  G.- G.  Bantock  {the  Obstétrical 
Journal,  janvier  1877). 

Nouvelle  Méthode  pour  extirper  les  tumeurs  fibreuses  intra-utérines,  par 
de  Gorrequer  Griffit  [ibid.,  février  1877). 

Traitement  du  prolapsus  du  rectum  chez  les  enfants,  par  P.  Jannison, 
(ibid.,  mars  1877). 

Incision  du  col  de  l'utérus,  par  Heywood  Smith  (ibid.,  avril  1877). 

Traitement  des  déchirures  du  périnée,  par  Thomas  Chambers  {ibid», 
avril  1877). 

Remarques  sur  ropération  pratiquée  pour  l'inversion  chronique  de  l'utéruêt 
par  J.  Mathews  Duncan  {ibid.,  avril  1877). 

Des  instruments  destinés  à  remplacer  le  forceps  et  des  tractions  méca- 
niques, par  le  docteur  Charpentier  {Annales  de  gynécologie,  1876, 
détsembre). 

Quelques  Notes  sur  l'opération  de  l'ovariotomie  aux  Etats-Unis,  par  MâO- 
Hurtry  {ibid.,  1876,  novembre). 

Léthalité  des  fistules  vésico-vaginales,  par  M.  le  professeur  Verneuil  {ibid,, 
janvier  1877). 


—  336 


VARIÉTÉS 


Société  française  de  tempérance.  —  Elle  a  tenu  sa  séance  solennelle 
le  25  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Edouard  Laboulaye,  membre  de  rinstitot. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  Laboulaye^  le 
rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l'œuvre  par  M.  Lunier^  se- 
crétaire général,  celui  de  M.  le  baron  Pron  sur  le  concours  do  1877  et  le 
rapport  de  M.  Motet  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  à  M.  Louis 
Maurette  une  médaille  d'argent  et  une  récompense  de  250  francs,  et  à 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  un  encouragement  de  500  francs.  La 
Société  a  décerné  en  outre  t  médailles  de  vermeil,  35  diplômes  d'honneur, 
26  médailles  d'argent,  293  médailles  de  bronze  et  48  livrets  de  la  caisse 
d'épargne  de  25  francs. 

Hôpital  Saint-Louis  (semestre  d'été).  —  Conférences  cliniques  et 
leçons  sur  les  affections  de  la  peau,  —  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  mé- 
decin de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  repris  ses  conférences  sur  les  affections 
de  la  peau  les  mercredi  11  et  samedi  14  avril  1877. 

Le  mercredi,  à  neuf  heures,  clinique  dermatologique,  salles  Saint-Thomas 
et  Saint-Léon.  --  Le  samedi,  à  neuf  heures,  cours  élémentaire  de  patho- 
logie cutanée  (laboratoire  de  la  salle  Saint-Léon).  —  Le  lundi,  à  huit  heures 
et  demie,  consultation  externe.  , 


HÔPITAL  Sainte- Eugénie.  --  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicoart  re* 
)rendra  ses  leçons  cliniques  le  lundi  16  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  & 
'hôpital  Sainte- Eugénie,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants^  à 


a  même  heure. 


Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  rhinoscopie. —  M.  le 
docteur  Charles  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  n»  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis,  à  midi.  Cette  clinique  a 
surtout  pour  objet  l'étude  chirurgicale  des  maladies  du  larynx  et  des  fosses 
nasales  postérieures,  ainsi  que  l'application  des  nouvelles  méthodes  de 
traiteinent  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  —  Le  miroir 
laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  Drummond,  afin  de  permettre  à  plu- 
sieurs personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l'image  de  la  région  explorée. 


Ecole  pratique.  —  M.  le  docteur  Daily  a  ouvert,  à  l'Ecole  pratique 
(amphithéâtre  2),  un  cours  public  sur  les  déformations  et  I'orthomorphie, 
le  lundi  12  avril,  à  quatre  neures.  Ce  cours  sera  continué  les  lundis  et 
vendredis  suivants. 

NÉCROLOGIE.  —  Les  docteurs  Mérandon.  et  Cintrât,  qui  viennent  de 
succomber,  à  Paris,  des  suites  d'une  diphthérte  maligne  contractée  en 
donnant  des  soins  à  des  enfants  atteints  du  cioup.  —  Le  docteur  Cri- 
MOTEL  —  Le  docteur  Auguste  Durand  (de  Lunel).  ancien  médecin  prin- 
cipal à  Vichy.  —  Le  docteur  Roudil,  ancien  médecin  militaire.  —  Le 
docteur  Labbée.  à  Geux  (Marne).  —  Le  docteur  GiuoT  Suard,  médecin 
consultant  aux  eaux  de  Cauterets. 


Erratum.  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  Société  de  thérapeu- 
tique, p.  284,  au  lifu  de  :  M.  Constantin  Paul  croit  à  l'action  toxique, 
il  faut  lire  :  à  l'action  tonique. 


1 


L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


•  ^ 


I  II  »! 


Nouveau  praeédé  pour  la  ipiérlson  du  prolapsus  ntérin  ; 

Par  le  professeur  Léon  Le  Fort. 

Lorsque  le  prolapsus  utérin  n'est  que  peu  marqué,  lorsque  le 
col  n'arrive  qu'à  la  vulve,  ou  ne  fait  qu'une  légère  saillie  au  de- 
hors de  l'anneau  vulvaire,  l'application  d'un  pessaire  intra-vagi- 
nal  suffit  assez  souvent  pour  pallier  les  inconvénients  de  cette 
triste  infirmité  et  pour  détenir  l'utérus  à  l'intérieur  de  la  cavité 
vaginale.  Mais,  lorsque  la  chute  de  l'utérus  est  complète,  lorsque 
l'organe  tout  entier,  recouvert  par  les  parois  du  vagin  qu'il  a 
entraînés  avec  lui,  fait  saillie  à  l'extérieur  et  pend  en. quelque 
sorte  entre  les  cuisses  de  la  malade,  un  simple  pessaire  est  pres- 
que toujours  insuffisant,  et  il  faut  alors  employer  les  pessaires 
garnis  de  tiges  prenant  point  d'appui  sur  une  ceinture  périnéale. 
Or,  non-seulement  ces  appareils,  fort  pénibles  à  porter,  gênent 
dans  la  marche,  dans  la  station  assise,  ils  ont  l'inconvénient 
bien  plus  grave  encore  de  ne  pas  atteindre  le  but  cherché  et  de 
ne  pas  maintenir  l'utérus,  qui  glisse  sur  le  côté  du  pessaire  et 
n'en  arrive  pas  moins  à  l'extérieur.  Ces  inconvénients  con- 
stants, cette  inefficacité  trop  fréquente  des  pessaires  ont  amené 
les  chirurgiens  à  recourir  à  des  opérations  pouvant,  sinon 
amener  la  cure  radicale,  c'est-à-dire  replacer  et  retenir  Tutérus 
dans  sa  situation  normale,  du  moins  le  maintenir  dans  l'in- 
térieur même  du  vagin,  sans  que  le  col  atteigne  et  surtout 
dépasse  la  vulve.  Quelques-uns  de  nos  collègues  de  la  Société 
de  chirurgie,  dans  une  discussion  récente,  ont  soutenu  que  ces 
opérations  sont  constamment  inefficaces,  et  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long  le  prolapsus  se  reproduisait.  C'est  là  une 
erreur  manifeste,  car,  sans  même  recourir  aux  observations 
étrangères,  des  faits  puisés  dans  la  pratique  de  chirurgiens 
français  prouvent  que  la  guérison  permanente  peut  être  obtenue. 
Ce  reproche  d'inefficacité  peut  s'appliquer  justement  à  la  plupart 
des  procédés  cherchant  à  rétrécir  les  parois  ou  Tune  des  parois  ^ 
du  vagin,  ou  même  la  vulve  par  la  cautérisation  comme  l'ont 
fait  Romain  Girardin,  Laugier,  Velpeau,  Desgranges,  etc.;  mais 
on  ne  peut  plus  l'adresser  aux  méthodes  consistant  à  rétrécir  le 
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canal  vaginal  ou  rorifice  vulvaire  par  Fexcision  et  la  suture  ; 
enfin  à  rétrécir  à  la  fois  l'orifice  vulvaire  et  Tune  ou  l'autre  des 
parois  du  vagin,  puisque  dans  ces  méthodes  nous  rencontrons 
des  procédés  ayant  amené  des  guérisons  radicales.  Toutefois  ces 
procédés,  ceux  du  moins  qui  peuvent  amener  la  guérison,  sont 
passibles  d'autres  reproche^.  Quelques-uns  sont  d'une  exécution 
fort  difficile,  d'autres  ont  l'inconvénient  de  supprimer  la  possi- 
bilité du  coït.  Ce  n'eât  pas  le  lieu  de  décrire  ici  tous  ces  procé- 
dés, mais  il  me  paraît  utile  de  mettre  en  lumière  leurs  inconvé- 
nients, ce  qui  m'amènera  à  montrer  en  vertu  de  q\ielles  idées 
j'ai  été  amené  à  imaginer  le  procédé  nouveau  que  j'ai  mis  en 
pratique  et  que  je  me  propose  de  décrire. 

Le  rétrécissement  de  l'orifice  vulvaire  par  le  procédé  deBaker- 
Brown,  à  l'imitation  de  Fricke  (de  Hambourg),  c'est-à-dire  par 
l'avîvement  et  la  suture  de  la  partie  postérieure  de  la  vulve,  dont 
la  partie  antérieure  est  respectée,  ne  donne  qu'un  résultat  in- 
complet et  temporaire.  L'anneau  vulvaire  qui  persiste  en  avant 
du  côté  de  l'urèthre  est, rétréci,  mais  sous  l'influence  de  la  pres- 
sion exercée  par  le  col  il  ne  tarde  pas  à  s'élargir  par  refoulement 
6t  distension  des  grandes  lèvres  et  de  la  cloison  nouvelle  qui  les 
réunit  en  arrière,  et  le  prolapsus  se  reproduit. 

Kûchler  (de  Darmstadt),  qui  opère  par  simple  avivement,  et 
Th..  Anger,  qui  procède  par  dédoublement  et  décollement  de  la 
muqueuse  des  lèvres  et  de  la  partie  voisine  du  vagin,  mais  qui 
tous  deux  font  remonter  l'avivement  et  la  suture  jusqu'auprès 
de  l'ouverture  de  l'urèthre,  ont  suivi  une  méthode  beaucoup  plus 
sûfe,  et  Th.  Anger  a  pu  constater  qu'après  dix-huit  mois  la  guéri- 
Son  de  sa  malade  était  restée  permanente.  Ce  procédé  est  donc  effi- 
cace, maïs  on  peut  lui  faire  un  très-grand  reproche  :  l'enlèvement 
des  mucosités  vaginales  est  fort  difficile  et  le  coït  est  devenu  im- 
possible ;  or,  quoique  dans  beaucoup  de  cas  les  malades  atteintes 
de  prolapsus  utérin  aient  atteint  ou  soient  près  d'atteindre  l'époque 
où  tout  espoir  de  maternité  est  perdu,  cependant  la  plupart 
d'entre  elles,  si  elles  se  gardent  d'en  faire  l'aveu,  renoncent  diffi- 
bilement  à  la  possibilité  même  des  rapports  sexuels. 

Le  raccourcissement  transversal  de  la  paroi  vaginale  antérieure 
peut  également  s'opposer  au  prolapsus.  Jobert  enlevait  du  Vagin 
deux  lambeaux  de  muqueuse,  mais  à  une  certaine  distance  l'un 
de  l'autre, en  laissant  entre  eux  une  portion  de  vagin  non  avivée. 
Affrontant    ces   surfaces   cruentées  et    les   réunissant    par  la 
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suture,  il  formait  un  pli  permanent,  qui  ndn^'âetileftiènt  fèitê^ 
(hissait  d'autant  le  yagin,  iîiaié  ^outeïiait  là  pàtoi  arit^fiêUre 
et  s'opposait  à  là  chute  et  à  la  softie  hors  de  la  TUlve  de  éëttè 
paroi  antérieure,  c'est-à-dire  à  la  cystocèle  qui  précède  d'ordi- 
naire et  soutënt  provoque  le  prolapsus  de  l'utérusi 

Sims  pratiquait  sur  la  paroi  antérieure  deux  ëtiTetnehts 
espaeéfl  en  haut  vers  Tutérus,  se  réunissant  en  fcâs  veriS  iâ  Vultë, 
et  ajatit  la  forme  d'un  fer  à  chetal  ou  d'uii  V  (  il  y  ajoutait 
deux  légers  avivement«  transversalemëfit  placés  irëtfi  le  hdut 
des  deux  incisions  divergentes.  Emmet  pratiquait  là  niêthe 
opération,  mais  complétait  Tavivement  jusqu'à  la  base  à\i  V, 
qui  devenait  un  triangle.  Ils  rétrécissaient  comme  Jobert  fei  t-ëtt*- 
daieUt  plus  rigide  la  paroi  antérieure  du  tagin  et  ont  réUssî  à  ôh'^ 
tenir  quelques  gUérisoîis  permanentes.  Pdntts  ft  dû  à  ce  pi*océdê 
un  très-beau  succès,  puisque  la  guérison  se  maintenait  depuis 
trois  ans,  bieft  que  la  malade  fût  accouchée  à  terme  dix^huit 
ttioi^  après  ropératioïi.  Mkk  cette  opération,  malgré  séà  ttfân* 
tagesl,  présente  uti  sérieu*  inconvénient .'  c'est  d'ôtl-e  fort  Idtiguë 
et  fort  difficile  à  pratiquer.  On  ne  peut  opérer  qu'apréii  Ift  réduc- 
tion du  |)rolapSUs,  c'est-â-^dire  dan»  TintérieUr  du  tàgln,  et  le 
if»âssage  dés  SUtut^es,  surtout  dans  la  partie  horlKOUtâié  dé  l'Ati-' 
vement,  présente,  de  l'aveu  même  de  Panas,  dont  àti  èonnaît 
rhabileté  opératoire,  de  três-âérieu^es  difficultés,  eat*  elle»  sont 
bien  plUsJ  grandes  que  celles  que  l'on  rencontre  dan»  l'opétdtidtt 
de  lA  fistule  tésieu^vaginale. 

Simon,  dans  un  procédé  qui  paraît  jouir  en  Allemagae  d'Urtë 
tertAine  faveur,  enlève  de  Ift  pardi  postérieure  du  tagin  un  laf'ge 
tHAngle  dont  la  ba»è  i^poftd  à  la  fourchette^  faisant  ainsi  porter 
la  perte  de  substance  à  la  fois  sur  le  vagin  et  lA  tulve  et  même  un 
peu  sur  le  périnée  ;  puis  il  réunit  pftt  la  sutut*e  les  bords  de  ce  Idrgë 
fttivement*  L'opération  est  plus  facile  qUe  les  pi-écédenteS,  elle 
èompte  un  certain  nombre  de  succès  permclnents  ;  mais^.del'ateii 
même  de  Hegar,  qui  en  est  partisan  et  Ta  souvent  pratiquée  k 
Freiburg,  elle  s'accompagne  parfois  d'une  sérieuse  hémorrhagie; 
elle  a  quelquefois  été  suitie  d'accidents  et  Une  fois  de  mort  par 
infection  purulente.  Procédés  peu  dangereux,  faciles  à  mettre  en 
pratique,  mais  inefficaces;  ou  bien,  procédés  efficaces,  mais  d'une 
exécution  difficile,  ou,  comme  celui  de  Simon,  présentant  quel^ 
ques  périls  pour  la  malade,  telles  étaient  les  ressources  que 
m'offrait  la  médecine  opératoire,  lorsque,  le  10  novembre  1876,  en- 
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ira  dans  mon  service  à  rjbôpital  Beaujon  une  fenime  de  quarante- 
huit  ans,  exerçant  la  profession  de  blanchisseuse,  et  atteinte  d'un 
prolapsus  complet  de  Tutérus.  La  maladie  paraissait  remonter 
seulement  à  six  mois.  Cette  femme  avait  eu  trois  enfants,  dont 
le  dernier  a  onze  ans  ;  toutes  les  couches  avaient  été  normales  et  la 
menstruation  constamment  régulière.  Au  mois  de  mai  I S76,  elle 
vit  apparaître  à  la  vulve  une  tumeur  dont  Tissue  se  fit  d*abord 
d'une  façon  intermittente  et  par  intervalles  de  quinze  jours  envi- 
ron. La  tumeur,  après  être  restée  plus  ou  moins  longtemps  ^de- 
hors, rentrait  spontanément. 

A  partir  du  mois  d'octobre,  l'accident  se  renouvela  tous  les 
jours,  et  la  tumeur  prit  le  volume  qu'elle  avait  lors  de  l'opéra- 
tion; enfin,  huit  jours  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  la  réduction  de- 
vint impossible  et  il  survint  des  douleurs  accompagnées  d'une 
sensation  fort  pénible  de  pesanteur. 

Au  dehors  de  la  vulve,  on  trouve  une  tumeur  conoïde  dont  la 
grosse  extrémité  est  dirigée  en  bas  -et  dont  le  sommet  correspond 
à  l'entrée  du  vagin.  A  sa  base  existe  une  ulcération  circulaire 
située  autour  d'une  ouverture  inf undibuliforme.  Cette  ouverture 
est  le  col  utérin,  peu  distinct  des  parois  vaginales,  et  elle  permet 
l'introduction  de  l'hystéromètre,  qui  pénètre  à  une  profondeur 
de  7  centimètres.  La  tumeur  mesure  11  centimètres  de  longueur, 
18  centimètres  de  diamètre  à  sa  base  et  10  centimètres  à  son 
sommet.  La  surface  externe  se  joint  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  muqueuse  vulvaire  immédiatement  en  arrière  des  grandes 
lèvres. 

L'orifice  uréthral  est  apparent  au-dessus  et  en  avant  du  pédi- 
cule ;  pour  y  faire  pénétrer  la  sonde,  on  est  obligé  d'incliner 
l'instrument  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  (la  malade  étant 
dans  le  décubitus  dorsal).  On  sent  alors  le  bec  de  la  sonde  qui  a 
pénétré  vers  la  base  de  la  tumeur  ;  la  vessie  a  donc  été  entraînée 
dans  le  mouvement  de  descente  de  l'utérus  et  du  vagin«  (Voir 
fig.  1.) 

La  malade  demande  à  être  débarrassée  de  son  infirmité  et  pré* 
fère  une  opération,  quelle  qu'elle  puisse  être,  i  la  nécessité  do 
porter  un  bandage  quelconque.  J'avais  donc  à  me  demander  a 
quel  procédé  je  pourrais  avoir  recours,  et,  comme  je  viens  de  le 
dire,  les  procédés  connus  ne  me  satisfaisaient  que  fort  incomplè- 
tement. L'examen  attentif  du  mécanisme  suivant  lequel  se  pro- 
duisait le  prolapsus,  me  suggéra  l'idéo  du  procédé  que  je  mis  en 
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usage  avec  un  plein  succès.  Chez  ma  malade,  comme  chei 
presque  toutes  celles  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas,  l'utérus 
ne  sort  pas  le  premier  de  la  vulve,  et  ce  n'est  pas  lui  qui  entraine 
1»  paroi  antérieure^  puis  la  paroi  postérieure  du  vagin.  En  géné- 
ral, ce  qu'on  remarque  d'abord,  c'est  une  cystocèle,  c'est  l'issue 
hors  de  la  vulve  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  issue  de  plus  en 
plus  notable,  et  c'est  comme  entraîné  par  le  prolapsus  de  la  cloi- 
son vésico-vaginalc  que  l'utérus  finit  par  arriver  à  la  vulve  et  hors 
de  la  vulve.  Ce  qui  sort  d'abord,  c'est  la  partie  de  la  cloison  va- 


ginale la  plus  rapprochée  de  la  vulve  ;  le  reste  soit  comme  par  une 
sorte  de  déplissement,  et  le  même  effet  se  produit  sur  la  paroi 
postérieure,  dont  la  muqueuse  glisse  le  plus  souvent  sur  la  mu- 
queuse rectale,  qui  conserve  à  peu  près  sa  position.  Au  fur  et  à 
mesure  que  l'utérus  descend,  les  portions  de  la  paroi  antérieure 
et  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qui  sont  en  contact  lorsque 
l'utérus  est  dans  sa  position  normale,  s'écartent  de  plus  en 
plus  l'une  de  l'autre  à  mesure  que  ces  parois  font  issue  hors 
de  la  vulve  pour  laisser  passer  les  parties  les  plus  profondes  du 
vagin  et  enfin  l'utérus. 


—  342  — 

Evidemment,  si  on  pouvait  retenir  en  rapport  ces  parois  oppo- 
sées, les  empêcher  de  se  porter  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière, 
on  s'opppgevait  à  tout  prolapsus.  G'ept  ce  que  j'ai  cherché  à  faire, 
et  j'ai  Youlu  ren4re  ce  contact  non  plus  médiat,  mais  intime  et 
permanent,  en  ^vivant  au  même  niveau  le^  parois  antérieure  et 
postérieure  du  vagii)  et  en  les  réunissant  par  la  suture. 

Suturer  ainsi  cps  parois  sur  une  certaine  hauteur,  c'était  cloi- 
sonner le  vagift  ;  luais  le§  faits  si  nombr^u^^  de  bifidité  du  vagin, 
réuni&i  dans  n\B^  thèse  d'agrégation  de  4863  sur  les  vices  de 
conformation  de  l'utérus  et  du  vagin,  ont  montré  que  le  cloison- 
nement vertical  même  complet  du  vagin  gêne  à  peine  l'accouche- 
ment et  ne  gêne  pas  du  tout  la  copulation,  Or,  pour  m'opposcr 
au  prolapsus,  je  n'avais  besoin  40  ppf^tiquep  qu'un  avivement  et 
un  cloisonnepient  partiels. 

Ce  n'est  pa^  tout  ^^QP^^t  Daus  les  procédés  dans  lesquels  on 
agit  sur  la  muquPU«0  vagiuale  (Simii,  Emmet,  Panas),  on  opère 
après  la  réduction  de  rutérus,  par  conséquent  au  fond  du  vagin, 
et,  comme  je  l'ai  dit,  l'opôralicfit  Pst  longue,  laborieuse,  plus  dif- 
ficile, plus  fatigante  qw'nn^  QpéPftUoP  de  jlstule  vésico-vaginale. 
Dans  mon  procédé,  towt  p0Ut,  au  opntfftire,  ainsi  qu'on  va  le  voir, 
se  faire  à  l'extérieur  at  ftvec  une  certaine  fftcilité,  Voici  comment 
je  l'exécutai  : 

L'utérus  étant  tout  h  fait  h^ps  de  Ift  vulve,  et  sans  chercher  à 
le  réduire,  je  fis  d'fthopd  «lur  U  pftrol  intérieure  du  vagin,  la  ma- 
lade étant  dans  le  ^éonhitus  dQi'SAli  quatre  incisions  limitant  un 
lambeau  de  muqueuse,  que  j'enlevai,  oe  qui  me  donna  un  avive- 
ment de  6  centimètres  environ  de  longueur  sur  2  de  largeur,  et 
portant  surja  partie  la  plus  rapprochée  de  la  vulve  (A,  fig.  1  et 2). 
Puis,  faisant  soulever  et  relever  du  côté  de  l'abdomen  Tutérus 
prolabé,  de  manière  à  avoir  sous  les  yeux  la  face  postérieure  de 
la  tumeur,  je  fis  sur  cette  partie  un  avivement  semblable  à  celui 
que  j'avais  effectué  sur  la  paroi  antérieure  (B,  fig,  \  et  2).  Cela 
fait,  je  réduisis  en  partie  l'utérus,  assez  pour  mettre  en  contact 
les  extrémités  de  ces  deqx  surfaces  d'avivement  dans  leur  partie 
la  plus  rapprochée  de  l'utérus,  et  j'appUquai  sur  ce  bord  trans- 
versal trois  points  de;  suture  réunissant  linéairement  les  parois 
intérieure  et  postérieure  du  vagin.  Je  passai  ensuite  à  la  réunion 
des  bords  latéraux,  en  passant  de  chaque  côté  un  fil  d'ar- 
gent (D,  fig.  2),  traversant  le  bord  de  la  surface  avivée  anté- 
rieure (A),  puis  le  bord  correspondant  de  la  surface  avivée  posté* 
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rieui'e  (B).  Un  fll  étant  placé  de  la  même  façon  surlebord  opposé  et 
à  la  même  hauteur  (C,  C'J,  il  sufStda  serrer  ces  deux  sutures  pour 
augmenter,  par  le  rapprochement  des  parois  vaginales  opposées, 
la  réduction  de  l'utérus.  Cette  réduction  se  complétait  au  fur  et  à 
mesure  que  les  points  de  suture  étaient  placés,  et,  quand  les 
deux  bords  des  surfaces  avivées  eurent  été  réunis  dans  toute  leur 
hauteur,  la  réduction  était  complète.  On  comprend,  toutefois, 


que  dans  ce  procédé  comme  dana  uelu  de  Sims  et  d'Emmet,  les 
tîls  ayant  servi  à  la  suture  du  bord  transversal  le  plus  rapproché 
dp  l'utérus,  étant  caches  au  fond  du  vagin,  sont  difficilement  ac- 
cessibles, lorsqu'après  quelques  jours  la  réunion  s'est  effectuée. 
Prévoyant  cela,  je  laissai  aux  iils  une  assez  grande  longueur  dans 
leur  partie  tordue,  afin  de  les  saisir  facilement  lorsqu'ils  seraient 
devenus  libres  par  la  section  des  parties  embrassées  par  l'anse. 
L'opération  fut  faite  en  décembre  1876  ;  il  n'y  eut  aucun  ac- 
cident, pas  de  fièvre  traumatique,  et,  après  une  dizaine  de  jours, 
je  commençai  A  retirer  les  fils  ayant  servi  à  pratiquer  les  sutures. 
Le  résultat  thérapeutique  fut  complet  ;  l'utérus  était  parfaite- 
ment maintenu,  et,  lorsqu'après  avoir  fait  accroupir  la  malade  on 
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la  faisait  tousser  ou  faire  des  efforts,  rien  ne  paraissait  avoir  de 
la  tendance  à.sortir  de  la  vulve  ;  il  n*y  avait  même  pas  de  refou- 
lement appréciable. 

J'aurais  donc  pu  borner  là  mon  intervention,  et  je  Taurais 
fait  si  j'avais  voulu  sacrifier  quelque  chose  de  l'intérêt  do  la  ma- 
lade au  désir  de  montrer,  dans  toute  son  intégrité,  l'heureux 
effet  de  l'opération.  Mais  la  fourchette  avait  une  telle  laxité  et 
une  telle  largeur,  que  j'ai  craint  de  voir  le  résultat  compromis 
plus  tard  par  l'absence  de  tout  soutien  du  côté  de  la  vulve.  Je 
complétai  donc  l'opération  en  pratiquant,  vers  la  fourchette  cl 
sur  les  parties  voisines,  un  avivement  comme  dans  le  procédé  de 
Baker-Brown.  Je  lis  la  suture  à  deux  étages,  suivant  mon  pro- 
cédé, c'est-à-dire  au  moyen  de  fils  passant  au  travers  d'un  bout 
de  sonde  pour  la  suture  profonde  et  de  points  entrecoupés  pour 
la  suture  superficielle.  J'enlevai  les  sutures  le  sixième  jour, 
30  janvier  ;  la  réunion,  encore  incomplète  dans  les  parties  super- 
ficielles, était  complète  profondément,  et  lorsque  la  malade  sor- 
tit, le  6  février,  la  réunion  était  complète  et  définitive  dans  toute 
l'étendue  et  sur  toute  la  surface  de  l'avivement. 

La  vulve,  rétrécie  en  arrière,  mais  perméable  dans  la  moitié 
antérieure  de  son  étendue,  n'est  pas  même  repoussée  par  l'utérus 
lorsqu'on  fait  tousser  la  malade.  Le  plancher  périnéal,  reformé 
parla  seconde  opération,  donne  un  soutien  aux  parois  vaginales 
et  prévient  toute  tendance  à  leur  issue.  On  peut,  il  est  vrai,  ob- 
jecter que  l'opération  ne  date  que  de  quatre  mois,  et  que  beau- 
coup de  succès,  qui  ont  paru  d'abord  définitifs,  n'ont  été  que 
temporaires  ;  mais,  quand  on  examine  la  situation  des  choses  de- 
puis l'opération,  je  crois  qu'on  peut  avoir  la  conviction  fondée 
que  le  résultat  acquis  sera  permanent.  La  malade,  soulagée  de 
toute  douleur  et  de  toute  gêne,  a  pu  se  livrer  à  des  travaux  pé- 
nibles, porter  de  lourds  fardeaux,  et  a  obtenu  de  l'opération  tout 
le  bienfait  qu'elle  croyait  pouvoir  en  espérer. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  Thydrotliéraple; 

Par  le  docteur  SoKOLOWSKt,  assistant  à  l'hôpital  de  Gorbersdorf 

en  Silésie  (1). 

Les  douches  froides  peuvent  être  employées  avec  succès, 'aussi 
bien  en  été  qu'en  hiver,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
phthisies.  Cette  opinion  est  loin  d'être  partagée  par  tous  les  mé- 
decins. Les  uns  affirment,  en  effet,  que  la  douche  froide  doit 
être  sévèrement  interdite  non-seulement  aux  phthisiques,  mais 
encore  à  ceux  qui  sont  prédisposés  à  cette  maladie.  Les  autres, 
au  contraire,  prétendent  que  cette  méthode  doit  être  appliquée 
dans  tous  les  cas.  A  vrai  dire,  il  n'existe  jusqu'ici  aucune  statis- 
tique qui  permette  d'apprécier  la  valeur  de  ce  procédé  ;  à  plus 
forte  raison,  on  n'en  connaît  ni  les  indications,  ni  les  contre- 
indications,  ni  le  mode  d'application. 

Le  docteur  Sokolovsrski  a  profité  de  son  séjour  à  l'hôpital  de 
Gorbersdorf  pour  étudier  pendant  deux  années  consécutives, 
i874-187o,  la  valeur  de  cette  méthode.  Sa  statistique  porte  sur 
i05  cas,  qu'il  divise  en  trois  catégories. 

La  première  comprend  les  malades  atteints  d'infiltrations 
tuberculeuses  limitées,  dans  un  seul  poumon  ou  dans  les  deux, 
et  qui  présentent  un  catarrhe  des  sommets  avec  prédisposition 
héréditaire  :  66  cas. 

Dans  la  seconde,  il  classe  les  malades  porteurs  d'infiltrations 
tuberculeuses  étendues,  mais  chez  lesquels  il  n'existe  pas  de 
symptômes  de  consomption  bien  accentués  et  dont  l'état  général 
est  bon  :  \9  cas. 

La  troisième  catégorie  enfin  renferme  ceux  qui  ont  des  signes 
de  consomption  non  douteuse,  mais  dont  l'état  général  cepen- 
dant continue  à  être  satisfaisant.  Ces  derniers  malades  peuvent 
avoir  des  infiltrations  limitées  ou  étendues  :  33  cas. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  sur  les  105  cas  compris 
dans  la  statistique,  39  fois  la  maladie  était  héréditaire,  et  66  fois, 
acquise. 


(1)  Extrait  et  traduit  de  la  Clinique  médicale  de  Berli?i,  par  le  doc- 
teur Alexandre  Renault. 
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Notons  aussi  que  non-seulement  le  traitement  hydrothérapi- 
que,  mais  encore  l'air  et  le  régime,  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  guérison.  L'application  des  douches  a  duré  de 
six  semaines  à  six  mois,  en  moyenne  trois  mois.  En  voici  le 
résultat  :  sur  les  105  malades  observés,  39  ont  pu  être  considérés 
comme  complètement  guéris  ;  34  ont  été  améliorés  d'une  façon 
très-notable;  19  simplement  améliorés;  7  ont  suivi  le  traitement 
sans  résultat;  3  ont  vu  leur  état  s'aggraver;  4  sont  morts. 

Dans  les  39  cas  de  guérison,  le  docteur  Sokolowsld  a  re- 
marqué, à  la  fin  du  traitement,  une  augmentation  notable  du 
poids,  le  retour  des  forces  et  de  l'appétit.  Les  signes  physiques 
pulmonaires  disparaissaient,  et  s'il  persistait  dans  un  certain 
nombre  de  cas  une  diminution  de  la  sonorité  et  l'expiration  pro- 
longée, ces  symptômes  pouvaient  être  mis  sur  le  compte  d'un 
épaississement  de  la  plèvre,  vestige  de  la  pleurésie  qui  accom- 
pagne si  souvent  les  lésions  du  sommet. 

Presque  tous  les  malades  guéris  appartiennent  à  la  première 
catégorie,  ce  qui  prouve  que  le  traitement  hydrothérapique  est 
surtout  efficace  dans  la  première  période  de  la  phthisîe  et  dans 
les  cas  où  la  tuberculose  est  acquise.  On  a  remarqué,  en  effet, 
que  l'hérédité  aggrave  toujours  singulièrement  la  maladie. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  indications  du  traitement 
hydrothérapique.  Mais,  avant  de  les  faire  connaître,  il  parait 
intéressant  d'indiquer  les  résultats  généraux  obtenus  par  l'em- 
ploi de  la  douche  : 

1°  Sous  rinfluence  du  froid,  les  vaisseaux  capillaires  ac- 
quièrent la  propriété  de  se  contracter  d'abord,  puis  de  se  dilater 
avec  rapidité; 

2®  La  respiration  cutanée  devient  beaucoup  plus  énergique; 

3^  Les  échanges  nutritifs  sont  activés  et  il  en  résulte  pour 
l'état  général  une  prompte  amélioration. 

Chez  l'homme  en  état  de  santé,  la  contraction  des  capillaires, 
leur  dilatation  et  enfin  leur  retour  à  l'état  normal  s'opèrent  avec 
une  grande  rapidité.  Chez  le  phthisique,  au  contraire,  les  choses 
se  passent  autrement.  Cette  différence  tient  à  ce  que,  dans  la 
tuberculose,  la  nutrition  de  la  peau  est  ralentie  et  son  fonction- 
nement incomplet. 

Cette  déchéance  nutritive  de  la  peau  diminue  la  propriété  con- 
tractile des  capillaires  sous  l'influence  de  la  douche  froide.  Il  en 
résulte  que  la  dilatation  vasculaire  réactionuelle  est  Jaiblc  et  se 
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fait  longtemps  attendre.  Le  malade  éprouve  une  sensation  de 
froid  intense  et  a  du  tremblement. 

Or,  l'avantage  de  la  douche  froide  est  de  réveiller  la  contrac- 
tilitô  vasçulaire  et  de  faciliter  le  retour  de  la  réaction  salutaire. 
Ce  n*est  pas  tout,  elle  fortifie  Torganisrae  et  le  rend  moins  im-* 
prdssionnable  4  l'influence  des  agents  extérieurs,  Elle  prévient 
donc  le  retour  des  récidives  dans  les  cas,  heureusement  assesç 
nombreux,  où  la  maladie  est  enrayée, 

En  outre,  la  physiologie  nous  apprend  qu'il  se  fait  à  1^  surface 
de  U  peau  des  échanges  gazeux,  analogues  à  ccuK  qui  s'opèrent 
dans  les  poumons.  Or,  chez  l'homme  sain,  ce  rôle  delà  peau,  en 
tant  qu'organe  respiratoire,  est  très-limité.  Il  n'en  est  plus  de 
môme  dans  la  phthisie,  où  les  échanges  endosraotiques  pulmo-. 
naires  se  font  d'une  manière  incomplète,  à  cause  des  lésions  du 
parenchyme.  La  peau  acquiert  alors  une  capfcité  respiratoire 
beaucoup  plus  grande.  Il  est  donc  naturel  de  conclure  que  lesf 
agents  qui  favorisent  son  fonctionnement  suppléent  dans  une 
certaine  mesure  à  l'insuffisance  respiratoire  des  poumons. 

On  sait  aussi  que  les  douches  froides  exercent  sur  le  système 
nerveux  une  action  énergique,  qui  a  pour  résultat  final  de  favo- 
riser l'absorption  alimentaire  et  d'activer  la  nutrition  en  stimu- 
lant l'appétit.  Elles  complètent  donc  la  salutaire  influence 
e^^erçée  par  un  ajr  pur  et  un  régime  convenable.  ' 

Voyons  maintenant  les  cas  dans  lesquels  le  traitement  hydro- 
tbérapique  est  indiqué  : 

1®  On  doit  le  recommander  aux  sujets  spécialement  prédis- 
posés à  la  phthisie,  surtout  lorsquq  leur  état  général  est  satis- 
faisant . 

Cette  catégorie  comprend  : 

a.  Les  individus  nés  de  parents  phthisiques  et  e^rrivés  à  la 
période  de  leur  développement  ; 

bf  Ceux  dont  la  muqueuse  respiratoire  est  facilement  impres- 
sionnée par  les  vicissitudes  atmosphériques  et  notamment  par  le 

frpid  ; 

c.  Les  catarrhes  primitifs  des  sommets  du  poumon  ; 

dt  Les  catarrhes  bronchiques  sans  localisation  précise,  déve- 
loppés sur  un  terrain  prédisposé  héréditairement; 

e.  La  chlorose,  quand  elle  survient  dans  les  mêmes  conditions 
que  précédemment,  en  réclame  également  l'emploi. 

Le  traiteipent  hydrothérapi(|ue  est  encore  indiqué  : 


—  348  — 

2°  Dans  les  formes  de  phthisie  acquise  avec  étal  général  satis- 
faisant. 
En  conséquence,  il  est  applicable  : 

a.  Aux  cas  d'infiltrations  tuberculeuses  limitées,  occupant 
les  deux  poumons  ou  un  seul  ; 

b.  Aux  infiltrations  plus  étendues  accompagnées  de  lésions 
parenchymat'euses  dépendant  d'une  phthisie ,  sans  fièvre ,  à 
marche  lente  et  dont  le  début  est  ancien. 

3"  La  douche  doit  être  encore  prescrite  dans  le  cas  de  phthisie 
héréditaire,  mais  à  la  condition  que  les  lésions  soient  encore 
limitées  et  l'état  général  satisfaisant. 

Il  est  bien  entendu  que  les  règles  posées  par  le  docteur  Soko- 
lowski  comportent  des  exceptions  et  qu'il  appartient  au  tact  et  à 
la  sagacité  des  galiciens  de  modifier  le  traitement  suivant  les 
indications  nouvelles  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours  de 
la  maladie. 

Les  contre-indications  du  traitement  hydrothérapique  dans  la 
phthisie  découlent  des  règles  qui  ont  été  posées  précédemment. 

Reste  à  savoir  si  les  ihémoptysies  doivent  être  considérées  ou 
non  comme  une  contre-indication. 

A  priori^  il  semble  tout  à  fait  irrationnel  de  soumettre  à  l'em- 
ploi des  douches  les  malades  exposés  à  cet  accident.  En  effet, 
sous  l'influence  de  la  réfrigération,  les  capillaires  périphériques 
se  contractent  et  le  sang  est  violemment  refoulé  vers  les  viscères. 
Oii  pourrait  croire  alors  que  les  capillaires  du  poumon,  ne  pré- 
sentant pas  au  raptus  sanguin  une  résistance  suffisante,  à  cause 
des  altérations  qu'ils  ont  subies,  se  rompent  et  laissent  écouler 
le  sang. 

Ce  n'est  point  cependant  ainsi  que  les  choses  se  passent,  et  si 
l'on  consulte  les  observations,  recueillies  avec  soin,  voici  ce 
qu'elles  nous  apprennent  : 

Sur  les  105  malades  dont  le  docteur  Sokolowski  a  recueilli 
avec  grand  soin  les  observations,  47  avaient  craché  le  sang  en 
faible  quantité  et  27  avaient  eu  des  hémoptysies  considérables 
avant  l'emploi  des  douches,  total  :  74. 

Or,  pendant  six  mois  que  dura  le  traitement  hydrothérapique, 
14  malades  seulement  eurent  des  hémoptysies.  On  peut  ainsi  les 
répartir  :  9  crachèrent  le  sang  en  faible  quantité  ;  4  eurent  des 
hémorrhagies  plus  abondantes  ;  1  seul  fut  atteint  d'une  Iiémo- 
ptysde  insignifiante  immédiatement  après  l'emploi  de  la  douche. 
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Chez  tous  les  autres,  cet  accident  ne  survint  que  quelques  heures 
après  le  traitement. 

On  peut  donc  se  convaincre  par  la  statistique  précédente  que 
l'hydrothérapie  n'expose  nullement  aux  hémoptysies.  Cette  com- 
plication, quand  elle  survient,  doit  être  mise  exclusivement  sur 
le  compte  de  la  diathèse,  qui  engendre,  ainsi  qu'on  le  sait,  une 
prédisposition  toute  spéciale  aux  hémorrhagies  pulmonaires. 
Bien  loin  de  là,  le  docteur  Sokolowski  a  remarqué  que  le  traite- 
ment hydrothérapique  enrayait  cet  accident  chez  les  malades  qui 
y  étaient  prédisposés  et  suspendait  même  une  hémoptysie  préexis- 
tante, quand  elle  était  peu  considérable. 

Voici  comment  il  interprète  ce  fait,  qui,  au  premier  abord, 
semble  paradoxal.  Il  pense  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'hémoptysie  est  de  nature  passive  et  doit  être  attribuée  à  la  fai- 
blesse de  l'impulsion  cardiaque.  Or  une  douché  froide  de  courte 
durée,  en  rendant  au  cœur  la  contractilité  qu'il  a  perdue  et  en 
tonifiant  le  système  nerveux  vaso-moteur,  fait  disparaître  celte 
complication. 

Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  observations  que  l'hydrothérapie 
est  un  moyen  qu'il  seraîl  utile  d'expérimenter  à  nouveau  contre 
une  maladie  qui  déjoue  trop  souvent  les  efforts  de  notre  art. 


THERAPEUTIQUE    OBSTjETRICILE 


Du  nouveau  fareeps  de  M.  Tariiier  et  de  la  méthode 

des  traeCiouB  soutenues  ; 

Par  le  docteur  Ghassagny   (de    Lyon). 

§  1.  Des  défauts  de  l'ancien  forceps.  —  Il  y  a  vingt  ans,  la 
question  du  forceps  paraissait  épuisée  et  toute  conception  nou- 
velle devait  tomber  bientôt  sous  le  coup  du  ridicule.  Quand  ils  ne 
savent  pas  se  serviif  des  anciens  forceps,  ils  en  inventent  un  nou- 
veau, avait  dit  Velpeau  ;  cette  spirituelle  boutade  du  savant  pro- 
fesseur remplaçait  tous  les  arguments  et  semblait  avoir  fermé 
pour  toujours  la  porte  du  progrès. 

Il  est  vrai  que  depuis  bien  longtemps  rien  de  sérieux  n'avait 
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été  tenté,  on  île  voyait  sutgîr  que  d'insignifiantes  rfiôdifldations 
de  la  forme,  du  volume,  du  mode  d'articulation  ;  on  ae  perdait 
dans  les  înfinîmeht  petits  et  Ton  négligeait  complètement  les 
grandes  questions  de  principe,  oti  se  préoccupait  de  défauts  insi- 
gnifiants Souvent  imaginaires  et  les  vices  radicaux  tt*étâiettt  pa^ 
même  soupçonnés. 

Mdis  dujoui'd'hui  la  question  se  présente  sous  un  jour  tout 
nouveau,  les  études  ont  pris  urie  auti*c  direction  et  le  progrê» 
s^affirmé  par  une  tendance  des  liieillcurs  esprits  &  sortir  des 
ornières  de  la  tradition  et  de  la  fotitinc.  SouS  cette  salutaire 
influence,  de  nombreuses  erreurs  sont  déjà  redressées  et  des 
idées  acceptées  jusqu^id  Comme  des  dogmes  indiscutables  com- 
Inencent  à  n'être  plus  que  des  monstrueuse^  hérésies  de  méca-» 
nique  obstétricale;  l'esprit  d'ittvention  â  pris  UU  nouvel  essor, 
et  SI  toutes  les  créations  qu*il  inspire  ne  sont  pas  marquées  ftfi 
coin  d'une  incontestable  utilité  et  d'une  irréprochable  logique,  il 
en  est  d'autres  qui  réalisent  des  progrés  sérieu*  et  qui  surtout 
constituent  une  protestation  énergique  contre  les  errements  da 
passé.  C'est  par  là  principalement  que^se  recommande  le  nou- 
veau fofceps  du  docteur  Tarnier. 

L'importance  de  l'instrument,  la  haute  position  de  l'accou-» 
cheur,  sa  compétence  incontestée,  tout  nous  fait  un  devoir  de 
consacrer  une  étude  sérieuse  et  approfondie  à  l'examen  de  cette 
nouvelle  création. 

Pour  compléter  cètie  étude,  hoiiÉ  suivrons  l'auteur  dans 
l'examen  critique  auquel  il  s'est  livré  à  propos  des  anciens 
forceps  et  de  leur  principale  fonction  ;  en  second  lieu  nous  exa- 
minerons le  forceps  lui-raôme  et  nous  étudierons  ses  fonctions  et 
la  manière  dont  il  remplit  les  indications  posées  par  le  savant 
accoucheur. 

Pour  légitimer  la  création  d'un  noUveâU  forceps,  M.  Tarnier  a 
dû  faire  le  procès  aux  anciens  ;  mais  il  est  à  regretter  qu'il  n'en 
ait  pas  suffisamment  fait  ressortir  les  plus  grands  défauts  et  que 
ceux  qu^il  signale  soient  beaucoup  trop  légers  pour  rendre  uû 
changement  utile  et  indispensable. 

Notre  savant  confrère  constate,  il  est  vrai,  qu'avec  l'anclert 
forceps  il  est  impossible  de  tirer  dans  l'axe  des  détroits^  mais  il 
n'en  donne  pas  la  véritable  raison,  la  seule  sérî(!Use  et  indiscu- 
table, à  savoir  :  que,  pour  tirer  dans  l'axe  d'un  canal,  il  faut 
avant  tout  que  la  force  soit  placée  dans  le  prolongement  de  cet 
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axe.  En  effet,  si  nous  empruntons  la  figure  de  M.  Tartiier 
(pi.  I,  flg.  i),  11  est  élrident  qu'à  quelques  points  de  la  continuité 
des  manches  du  forceps  que  les  mains  soient  placées,  supposons 
que  ce  soit  au  point  M  et  au  point  E,  elles  ne  seront  jamais  dans 
le  prolongement  de  la  ligne  AB  et  elles  ne  pourront  jamais 
tirer  dans  la  direction  de  cette  ligne  dans  Taxe  du  bassin. 

Certainement,  cette  notion  n'est  pas  étrangère  à  M.  Tarnier, 
sott  forceps  en  fait  foi;  mais  il  ne  donne  pas  cette  formule  si 
simple,  si  élémentaire,  si  complètement  satisfaisante,  il  préfère 
rééditer  les  errements  classiques  et  dire  que  le  périnée  empêche 
de  porter  les  manches  du  forceps  assez  en  arrière  pour  pouvoir 
tirer  dans  Taxe  du  bassin,  donnant  ainsi  une  approbation  im- 
plicite à  ce  monstrueux  précepte  que  nous  trouvions  encore  il  y 
a  peu  de  temps  dans  les  bagages  de  renseignement  officiel  de  la 
Faculté,  et  en  vertu  duquel,  suivant  le  style  imagé  du  professeur, 
il  faut  tirer  en  bas  de  telle  sorte  que  l'instrument  n^ait  de  limites 
que  le  puînée  de  la  femme  (Pajot,  Cours  de  1857,  rédigé  par  le 
docteur  Talion). 

Il  est  vrai  que  le  dessin  de  M.  Tarnier  nous  prouve  surabon- 
damment qu'il  apprécie  à  sa  valeur  et  qu'il  repousse  cette  irra- 
tionnelle et  malsaine  pratique  ;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  la 
conséquence  logique  de  cette  phrase  par  laquelle  il  commence 
son  méihoire  : 

«  Tous  les  accoucheurs,  dit-il,  savent  que  dans  une  applica- 
tion de  forceps  bien  conduite  les  tractions  doivent  être,  autant 
que  possible^  dirigées  suivant  l'axe  du  bassin;  mais  tous  avouent 
qu'au  détroit  supérieur  et  au-dessus  de  ce  détroit,  il  est  impos- 
sible de  tirer  assez  en  arrière^  parce  que  l'instrument  est  forcè- 
rent maintenu  dans  une  mauvaise  direction  par  la  résistance 
du  périnée;  j*irai  plus  loin,  etc.  » 

Après  avoir  ainsi  tenté  d'établir  l'impossibilité  de  tirer  dans  la 
direction  des  axes  du  bassin,  M.  Tarnier  examine  les  procédés 
par  lesquels  on  essaye  de  tourner  la  difficulté  en  immobilisant  la 
partie  moyenne  du  forceps  et  en  relevant  l'extrémité  des  manches, 
ou  bien  en  abaissant  d'une  main  la  partie  moyenne,  tandis  que 
l'extrémité  est  immobilisée  par  la  main  opposée.  Tout  en  recon- 
naissant l'utilité  de  ces  manœuvres,  il  constate  qu'avec  elles  on 
procède  empiriquement,  on  agit  au  hasard  et  par  tâtonnements, 
et  qu'il  est  bien  certain  que  la  résultante  obtenue  ti'est  jamais  là 
direction  exacte  de  l'axe  du  bassin. 
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Telles  sont  les  notions  avec  lesquelles  M.  Tarnier  aborde  le 
problème  de  mécanique  le  plus  compliqué  et  cherche  à  se  rendre 
compte  des  défauts  du  forceps  ordinaire  comme  instrument  de 
traction  et  des  conséquences  de  ces  défauts.  - 

Notre  savant  confrère  compare  la  force  s'exerçant  normalement, 
irréprochablementsuivantlaligneAB(pl.I,  fig.  i),  avec  une  force 
exercée  sur  les  manches  du  forceps  par  un  accoucheur  tirant 
dans  la  direction  de  la  ligne  AF.  Mais  d'où  vient  donc  cette 
direction  AF?  Où  sont  les  accoucheurs  qui  l'ont  préconisée?  Je 
crois  être  le  premier  qui  ait  dit  que,  les  mains  n'étant  pas  placées 
dans  la  continuité  de  l'axe  du  bassin,  on  ne  pouvait  pas  tirer 
dans  la  direction  de  cet  axe,  que  tous  les  efforts  faits  pour  se 
rapprocher  de  cette  direction  aboutissent  à  tirer  non  pas  dans 
Taxe,  mais  parallèlement  à  l'axe,  et  malheureusement  je  n'ai  éveillé 
aucun  écho  en  disant  que,  dès  lors,  il  n'y  a  qu'une  seule  direction 
rationnelle,  c'est  celle  qui  fait  passer  la  force  par  le  centre  de 
figure  suivant  la  hgnc  AF  ;  c'est  celle  qu'adopte  M.  Tarnier  le 
crayon  à  la  main  et  qu'il  repousse  par  tous  ses  raisonnements, 
lorsque,  avec  tous  les  accoucheurs,  il  prétend  que  le  défaut 
capital  du  forceps,  c'est  d'être  maintenu  dans  une  mauvaise  direc- 
tion par  le  périnée.  Au  nioins,  pour  être  conséquent,  faudrait-il 
se  rapprocher  autant  que  possible  du  périnée,  le  déprimer  même 
au  besoin,  tandis  qu'avec  la  direction  AF,  qui,  je  le  répète,  est 
la  seule  rationnelle,  on  tend  au  contraire  à  en  éloigner  l'in- 
strument. 

Mais,  en  supposant  que  cette  traction  suivant  la  ligne  AF  soit 
acceptée  par  tous,  en  supposant  qu'il  soit  possible  de  l'exercer 
régulièrement,  c'est-à-dire  de  faire  passer  exactement  la  force 
par  le  centre  de  figure  dont  on  ne  connaît  qu'imparfaitement  la 
position,  voyons  ce  qu'il  faut  penser  du  parallélogramme  des 
forces  posé  par  M.  Tarnier,  et  je  dis  que,  dans  les  deux  hypo 
thèses  où  l'on  peut  se  placer,  il  a  le  tort  ou  d'aggraver  le  défaut 
ou  de  l'atténuer. 

Le  vice  capital  dont  M.  Tarnier  a  parfaitement  l'intuition, 
qu'il  va  bientôt  essayer  de  corriger  avec  son  forceps,  mais  qu'il 
ne  signale  pas  d'une  manière  franche  et  nette,  ce  n'est  pas  la 
forme  de  l'instrument,  c'est  sa  rigidité.  Lorsque  l'on  tire  suivant 
une  ligne  AF,  on  tire  dans  une  direction  rectiligne  un  corps  qui 
doit  se  mouvoir  dans  une  direction  curviligne,  c'est-à-dire  que 
la  direction  de  la  ligne  AB  changeant  à  chaque  millimètre  do 
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progression  de  la  tête,  il  faudrait  de  deux  choses  Tune,  ou  varier 
dans  la  même  proportion  la  ligne  AF  pour  conserver  toujours 
Tangle  ABF,  ou  bien  que  l'insertion  de  la  force  fût  mobile  au 
point  A  pour  permettre  à  cet  angle  de  varier  sans  compromettre 
la  liberté  de  la  tête.  Hors  de  ces  deux  conditions,  on  entraîne  la 
tête  dans  une  direction  vicieuse,  on  la  force  à  engager  ses  dia- 
mètres majeurs,  au  lieu  de  la  laisser  libre  de  s'engager  dans  ses 
diamètres  mineurs. 

Dans  cette  hypothèse,  qui,  avec  un  instrument  rigide,  est  tou- 
jours la  vraie,  le  parallélogramme  des  forces  institué  par 
M.  Tarnier  atténue  considérablement  le  défaut  de  Finstrument  et 
n'indique  qu'une  faible  partie  de  l'exagération  de  pression  subie 
par  la  tête  et  par  le  bassin. 

Si,  au  contraire,  le  forceps  était  brisé  au  point  A,  la  traction 
en  AF  serait  presque  irréprochable  et  le  parallélogramme  in- 
stitué par  M.  Tarnier  exagérerait  considérablement  le  défaut.  En 
effet, "ce  parallélogramme  ne  serait  régulièrement  construit  que 
si  la  tête  devait  descendre  dans  un  canal  rectiligne,  mais  il  faut 
tenir  compte  qu'elle  parcourt  un  trajet  beaucoup  plus  grand  en 
arrière  qu'en  avant,  ce  qui  atténue  considérablement  la  pression 
subie  par  le  pubis.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  différence  de 
forme  qui  existe  entre  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure 
du  bassin  ;  il  y  a  en  arrière  une  saillie  qui  entre  dans  la  tête,  qui 
y  creuse  un  sillon  souvent  très-profond,  tandis  qu'en  avant  il  y 
a  un  vide  résultant  de  la  différence  de  courbure  de  la  tête  et  de 
la  face  postérieure  du  pubis.  Il  y  aurait  donc- un  certain  avantage 
à  agir  avec  un  peu  plus  de  puissance  en  avant  pour  mouler  la 
tête  dans  ce  vide  et  l'en  faire  bénéficier. 

Je  dis  qu'avec  la  mobilité  de  l'insertion  de  la  force  au  point  A 
k  direction  AF  serait  presque  irréprochable,  et,  en  effet,  la  na- 
ture n'agit  jamais  dans  une  direction  aussi  favorable,  il  s'en  faut 
de  beaucoup,  car  la  force  transmise  par  le  rachis  et  appliquée 
vers  le  trou  occipital  est  bien  loin  de  passer  par  le  centre  de 
figure  ;  mais  le  bassin  rectifie  ces  écarts  considérables  de  direc- 
tion, grâce  à  la  mobilité  de  l'insertion,  grâce  à  la  double  articu- 
lation de  l'atlas  avec  l'axis,  de  l'atlas  avec  l'occiput.  Que  l'on 
supprime  cette  mobilité,  que  l'on  ankylose  ces  articulations,  et  il 
n'y  aura  plus  un  seul  accouchement  possible,  même  dans  les 
bassins  les  mieux  conformés. 

Je  m'étais  figuré  que  tous  les  accoucheurs  comprenaient  le 
TOME  xcii.  8^  tlVR.  23 
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rôle  que  jouent  ces  articulations  dans  les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  de  la  téte^  dans  les  mouvements  de  rotation  par 
lesquels  nous  voyons  tous  les  jours  Tocciput  ou  le   menton  ra- 
mené sous  le  pubis,  et  qu'ils  devaient  accepter  avec  enthousiasme 
un  moyen  d'imiter  les  procédés  de  la  nature  ;  mais  il  n'en  est 
rien,  et  dans  les  régions  les  plus  élevées  de  la  science  Tutilité  de 
la  mobilité  de  la  force  à  son  point  d'application  n*est  pas  même 
soupçonnée.  Le  professeur  Pajot  nous  en  fournit  la  preuve  lors- 
que, dans  son  appréciation  du  forceps  de  M.  Tarnier,  il  lui  dit  : 
«  Fixez  un  lacs  sur  le  point  dé  la  tète  le  plus  accessible  au  doigt, 
tirez  du  dehors  ce  lacs;  j'affirme  qu'avec  un  bassin  normal  et 
une  tôte  ordinaire  vous  arriverez  à  extraire  le  fœtus. 
<(  Or,  aurez-vous  suivi  les  axes  du  bassin  ?  Très-mal. 
a  C'est  le  bassin  lui-môme  qui  aura  servi  de  directeur,  i» 
Le  savant  professeur  vient  de  donner  ironiquem'ent  un  sérieux 
et  excellent  conseil^  il  vient  de  faire  de  la  méthode  des  tractions 
soutenues  sans  le  savoir.  Certainement  on  extraira  la  tête,  et  on 
l'extraira  dans  de  meilleures  conditions,  on  n'empêchera  pas  le 
bassin  d'être  directeur,  on  pourra  tirer  dans  une  mauvaise  direc- 
tion, mais  en  permettant  à  la  tête  d'en  suivre  une  bonne,  tandis 
qu'avec  une  tige  rigide  on  la  force  à  passer  dans  la  mauvaise  po- 
sition que  lui  imprimerait  une  direction  vicieuse  ;  on  fait,  je  le 
répète,  passer  de  vive  force^ des  diamètres  majeurs  au  lieu  de  per* 
mettre  au  bassin  de  choisir  les  diamètres  mineurs. 

J'ai  dit  que  la  descente  de  la  tête  constituait  le  problème  de 
mécanique  le  plus  difficile  ;  et,  en  effets  M.  Tarnier  ne  s'est  pré- 
occupé que  des  points  de  contact  de  la  tète  avec  le  diamètre 
sacro-pubien  ;  mais  ces  contacts  ne  se  bornent  pas  à  cette  région, 
elle  est  en  rapport  avec  dos  points  excessivement  multipliés  du 
bassin,  et  à  chacun  de  ces  points,  en  les  supposant  visibles  et 
tangibles,  il  faudrait  étudier  la  décomposition  des  forces,  poser 
un  nouveau  parallélogramme  en  tenant  compte  de  l'angle  sous 
lequel  les  parties  se  rencontrent,  de  leur  dureté,  de  leur  dépres* 
sibilité  relative,  etc.,  etc.  ;  en  un  mot,  il  faudrait  faire  un  travail 
qui  ne  pourrait  être  exécuté  ni  par  l'ingénieur  le  plus  habile,  ni 
par]  le  mécanicien  le  plus  consommé,  et  qui  pourtant  devrait 
être  renouvelé  à  chaque  seconde  au  fur  et  à  mesure  des  change- 
ments qui  se  produisent  incessamment  depuis  l'entrée  jusqu^à 
la  sortie  du  bassin. 
Cependant,  cx>mme  on  le  voit,  M.  Tarnier  n'a  considéré  que 
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ractidn  la  plus   correcte,  la  plus  irréprochable   4*un    accou- 
cheur tirant  sur  son  forceps  d*après  les  plus  saines  idées  méca^ 
niques  ;  à  quelles  conclusions  n'eût-il  pas  été  conduit,  s*il  l'avait 
montré  faisant  sciemment  et  volontairement  de  son  forceps  un 
•levier,  tirant  alternativement  en  haut  et  en  bas,  à  droite  et  à 
gauche,  pour  suppléer  à  Tinsufiisance  de  ses  forces  et  dégager  la 
tète  par  une  série  de  liixationsl   Combien^  ne  Teût-il  pas  con- 
damné davantage,  s'il  l'avait  surpris  se  conformant  aux  préceptes 
de  ses  maîtres  et  adoptant  les  errements  classiques  pour  tirer  en 
has  et  en  arrière  suivant  les  lignes  FF  et  MN  ! 
-  "  Dans  son  admirable  mémoire  sur  le  levier,  le  savant  accou- 
cheur belge  M.  Hubert  père  a  parfaitement  établi  que  tout  ce 
que  l'on  pouvait  faire  en  cherchant  à  se  rapprocher  de  l'axe  du 
bassin,   c'était  de  tirer    parallèlement  à  cet  axe  suivant  les 
lignes  FF  et  MN  ;  il  a  montré  combien  la  direction  de  ces  lignes 
■s'éloigne  du  centre  dé  figure,  vers  lequel  toutes  les  notions  de 
mécanique  enseignent  que  toutes  les  forces  doivent  converger  ;  il 
à  démontré  péremptoirement  que,  dans  ces  cas,  le  forceps  était 
transformé  en  un  levier  dont  il  a  mesuré  l'énorme  puissance  en 
faisant  toucher  du  doigt  les  dangers  que  l'on  crée  pour  la  mère 
■et  l'enfant  en  écartant  violemment  la  tête  des  axes  du  bassin,  de 
ce  qu'il  appelle  si  pittoresquement  et  si  ingénieusement  «  la  ligne 
■oentlrale  des  résistances  9. 

.  Moi-même,  d'une  manière  moins  scientifique  et  en  parlant 
exclusivement  aux  yeux,  j'ai  prouvé  expérimentalement  les  consé- 
quences fâcheuses  des  tractions  ainsi  exercées. 

Un  bassin  artificiel  est  organisé  de  telle  manière  que  les  sym* 
physês  pubiennes  s'écartent  si  l'on  y  fait  passer  une  tête  trop 
volumineuse;  d'un  autre  côté,  une  tête  artificielle  peut  se  dé- 
primer coutre  l'angle  sacro-vertébral  et  passer  juste  sans  écarte- 
•ment  des  syniphyses  lorsqu'elle  s'engage  suivant  ses  diamètres 
mineurs.  Ce  résultat  s'obtient  d'emblée  et  sans  aucun  tâtonne- 
ment  lorsque  la  force  est  insérée  au  centre  de  figure.  Si,  au 
contraire,  oç  tire  sur  une  tige  rigide  représentant  les  manches 
d'un  forceps,  en  cherchant  à  se  rapprocher  de  Taxe  du  canal,  on 
voit  aussitôt  les  symphyses  s'écarter;  cet  écartement  atteint 
bientôt  \  centimètre,  et  comme  l'instrument  n'en  permet  pas 
un  plus  grand,  on  se  heurte  contre  un  obstacle  invincible  qufe 
J'on  ne  pourrait  franchir  qu'en  brisant  l'appareil  ou  en  chan- 
geant la  direction  des  tractions.  .  ,..  * 
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Cette  expérience  démontre  combien  le  problème  de  la  des- 
cente de  la  tête  est  facilement  résolu  par  l'insertion  de  la  force 
au  centre  de  figure,  elle  montre  qu'avec  cette  insertion  on  n'a 
que  très-peu  à  se  préoccuper  de  donner  à  ses  efforts  une  direction 
rigoureusement  exacte  ;  T  effort  dynamométrique  n'est  pas  sensi- 
blement augmenté  lorsqu'au  lieu  de  tirer  suivant  l'axe  on  croisp 
cette  ligne  sous  un  angle  de  30, 40  et  même  43  degrés  ;  le  paral- 
lélogramme des  forces  institué  par  M.  Tarnier  reçoit  ainsi  en 
pratique  comme  en  théorie  un  complet  démenti. 

Mais  ce  qui  est  surtout  remarquable  et  péremptoirement  dé- 
montré, c'est  qu'en  tirant  par  la  tige  rigide  il  faut  un  effort  inB- 
jiiment  moindre  pour  faire  écarter  les  symphyses  qu'il  n'en  faut 
pour  faire  franchir  la  fihère  par  une  traction  correcte,  et  cet 
effort  diminue  d'autant  plus  qu'on  applique  la  force  plus  près  de 
l'extrémité  de  la  tige. 

On  peut  ainsi  se  convaincre  que  la  force  exercée  par  un  accou- 
cheur sur  les  manches  d'un  forceps  échappe  à  toute  appréciation 
dynamométrique  en  ce  qui  concerne  les  effets  produits  sur  la 
tête  de  l'enfant  et  le  bassin  de  la  mère,  et  l'on  voit  combien  est 
dangereuse  l'erreur  de  ceux  qui  étudient  leur  force  au  dynamo- 
mètre et  qui  croient  pouvoir  en  mesurer  les  effets  dans  l'accou- 
chement. 

Supposons  une  tête,  ayant  atteint  son  maximum  de  réduc- 
tibilité,  engagée  dans  un  bassin  arrivé  à  son  summum  d'extensi- 
bilité :  un  effort  excentrique  des  plus  minimes  exercé  sur  les 
manches  du  forceps  suffirait  pour  amener  une  rupture  des  sym- 
physes, et  l'accoucheur  qui,  dans  ce  cas,  croirait  se  donner  un 
satisfecit  en  invoquant  le  peu  de  force  qu'il  a  déployée,  ferait  le 
même  raisonnement  qu'un  voiturier  qui,  ayant  une  voiture 
pesamment  chargée  et  attelée  de  six  chevaux,  casserait  son  bran- 
card en  voulant  la  dégager  d'une  ornière  et  en  ne  faisant  tirer 
à  gauche  ou  à  droite  que  le  seul  limonier,  et  qui  manifesterait 
son  étonnement  de  voir  céder  à  la  force  d'un  seul  cheval  un 
brancard  supportant  habituellement  l'effort  six  fois  plus  grand 
de  l'attelage  complet. 

Tels  sont  les  arguments  que  l'on  peut  invoquer  contre  les 
anciens  forceps  pour  en  démontrer  les  dangers  et  établir  la  né- 
cessité d'y  renoncer. 

Peut-être  M.  Tarnier  aurait-il  pu  rechercher  si  ces  objections 
ne  s'étaient  pas  déjà  produites,  et  surtout  si  la  science  n'avait 
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pas  été  dotée  d'un  moyen  infaillible  de  les  réduire  à  néant.  Avant 
de  rappeler  ce  moyen  et  de  le  comparer  au  nouveau  forceps  de 
M.  Tamier,  je  vais  d'abord  faire  une  description  sommaire  de 
son  ingénieux  instrument. 

§  2.  Description  du  forceps  de  M.  Tarnier.— Pour  faire  ressor- 
tir les  avantages  sérieux  du  nouveau  forceps  de  M.  Tarnier  et  pour 
signaler  avec  impartialité  et  en  parfaite  connaissance  de  cause 
les  desiderata  qu'il  n'aurait  qu'imparfaitement  remplis,  je  ne 
saurais  mieux  faire  que  d'emprunter  un  des  dessins  et  la  des- 
cription de  notre  éminent  confrère,  qu'il  fait  en  ces  termes  : 

«  Le  forceps  que  je  propose  et  que  j'ai  présenté  à  l'Académie 
de  médecine  dans  la  séance  du  23  janvier  1877,  se  compose  de 
deux  branches  de  préhension  SSS  et  de  deux  tiges  de  traction  II, 
fig.  2  ;  celles-ci  s'implantent  dans  une  poignée  transversale  dont 
la  coupe  est  représentée  en  G  ;  chacune  des  branches  de  préhen- 
sion SSS  et  des  tiges  de  traction  II  présente  une  partie  arti- 
culaire Z. 

«  Les  branches  de  préhension  SSS  sont  ainsi  réunies  aux  tiges 
de  traction  II  par  une  articulation  Z,  mobile  dans  tous  les  sens. 
On  remarquera  que  les  branches  de  préhension  SSS  sont  croi- 
sées et  articulées  entre  elles  en  L  comme  dans  le  forceps  ordi- 
naire, tandis  que  les  tiges  de  traction  II  sont  parallèles  comme 
dans  le  forceps  de  Thenance. 

«  Le  forceps  est  supposé  appliqué  sur  la  tète  fœtale,  les  bords 
de  l'ouverture  à  franchir  sont  indiqués  par  les  lettres  00.  Il  fau- 
drait tirer  suivant  la  ligne  AB,  qui  indique  l'axe  de  l'ouverture 
que  la  tête  doit  traverser  ;  mais  les  tractions  sont  faites  dans  une 
direction  défectueuse  ZF,  et  le  grand  écartement  entre  les  bran- 
ches de  préhension  SS  et  les  tiges  de  traction  II  avertit  l'opéra- 
teur qu'il  tire  mal.  Que  faut-il  faire  pour  rendre  aux  tractions 
une  direction  irréprochable?  Relever  la  poignée  G  jusqu'à  ce 
que  la  ligne  de  traction  coïncide  avec  l'axe  AB  et  que  les  tiges 
de  traction  aient  pris  la  situation  indiquée  par  les  lignes  ponc- 
tuées. 

«  Les  tiges  de  traction,  unies  aux  branches  de  préhension  par 
une  articulation  mobile  dans  tous  les  sens  et  peu  éloignée  du 
centre  des  cuillers,  laissent  à  la  tête  la  liberté  de  suivre  la  cour- 
bure du  bassin,  aussi  cette  tête  change  à  chaque  instant  de 
direction  et  communique  son  mouvement  aux  branches  de  pré- 
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hension  SS^  qui  à  chaque  instant  ^'éloignent  des  b^uched  de 
traction  II.  Ces  branches  de  préhension  jouent  donc  ici  le  rôle 
d'une  véritable  aiguille  indicatrice,  puisque  l'opérateur,  pûui> 
bien  diriger  ses  tractions,  n'a  qu'à  suivre  les  oscillations  des 
branches  de  préhension  et  à  maintenir  entre  ces  branches  et  les 
tiges  de  traction  un  intervalle  de  i  centimètre  environ.  Quand 
on  tire  trop  bas,  cet  intervalle  augmente;  quand  on  tire  trop 
haut,  les  branches  de  préhension  et  les  tiges  de  Iractipn  se  touH 
cbent,  ce  qu'il  faut  éviter.  » 

.  Tel  est  le  nouveau  forceps  de  M.  Tarnier.  Kxaminons-le  main- 
tenant au  double  point  de  vue  des  deux  principales  fonctions  que 
doit  remplir  un  forceps  comme  agent  de  préhension  et  de  rédw- 
tion  de  la  tête  et  comme  agent  de  traction. 

Gomme  agent  de  préhension  et  de  réduction  de  la  tète,  le  for- 
ceps de  M.  Tarnier  ne  diffère  en  rien  des  forceps  croisés  ordi- 
naires, du  forceps  de  Levret  et  de  tous  ses  dérivés.  Il  est  par 
conséquent  passible  des  'mêmes  reproches ,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moindre,  que  beaucoup  de  forceps  modernes  dont  on 
a  considérablement  exagéré  les  défauts  en  proportion  de  la  dimi- 
nution de  la  longueur  des  branches  de  l'articulation  à  l'extrémité 
des  cuillers. 

J'ai  depuis  longtemps  démontré  théoriquement,  expérimenta- 
lement et  cliniquement  la  supériorité  d'un  forceps  droit  à  bran- 
ches longues,  parallèles  et  jouissant  d'une  certaine  flexibilité; 
j'ai  établi  qu'avec  un  forceps  ainsi  construit  les  pressions  s'exer- 
cent presque  perpendiculairement  au  diamètre  embrassé,  qu'elles 
lui  sont  tangentielles,  qu'elles  sont  presque  nulles  sur  la  base, 
à  l'extrémité  des  cuillers,  aux  points  où  elles  sont  inutiles  et 
dangereuses,  qu'elles  sont  au  contraire  puissantes  sur  la  voûte 
réductible,  aux  points  où  elles  sont  efficaces  et  inoffensives,  et 
qu'enfin  elles  laissent  à  la  tête  toute  liberté  de  s'allonger  pour 
compenser  les  réductions  que  lui  fait  subir  le  forceps  dans  un 
sens  et  le  bassin  dans  un  autre. 

M.  Joulin  et  le  savant  accoucheur  belge  M.  Hubert  ont  ma- 
gistralement décrit  ce  qui  se  passe  lorsqu'une  tête  est  saisie  et 
tirée  par  un  forceps  croisé;  ils  ont  constaté  que  la  peau,  les  «u~ 
tures  et  les  fontanelles  sont  violemment  distendues;  la  substance 
cérébrale,  comprimée  dans  deux  sens  par  le  forceps  et  par  le  bas- 
sin, réagit  contre  tous  les  points  soustraits  à  la  pression  et  y  pi*o- 
duit  cette  énorme  disten^on.  A^ec  le  forceps  droit,  au  contraire, 
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la,  tète  trouve  entre  les  deux  cuillers  parallèles  toute  la  place  né* 

oessaire  pour  s'allonger  à  Taise  et  compenser  les  diminutions  qua 

lui  font  subir  les  pressions  du  forceps  et  du  bassin;  et  alors,  au 

lieu  de  cette  masse  obtuse,  tendue  que  Ton  perçoit  avec  le  forceps 

croisé,  on  a,  comme  dans  Taccouchement  naturel,  une  tète  cch 

nique  et  précédée  des  replis  du  cuir  chevelu  ;  on  sent  que  la  pulpe 

cérébrale  subit  la  compression  nécessaire  pour  lui  faire  changer 

de  forme,  mais  qu'elle  n'en  subit  point  tendant  à  diminuer  son 

volume,  jusqu'à  la  faire  refluer  par  les  ouvertures  du  crâne,  et  la 

repousser  même  dans  la  poitrine  par  les  trous  de  conjugaison, 

comme  M.  Bailly  en  cite  des  exemples  dans  sa  thèse  de  con^ 

cours. 

Pour  démontrer  cette  vérité  déjà  si  saisissante  en  théorie,  j'ai 
fait  construire  une  tête  en  caoutchouc,  massive  dans  les  points 
correspondant  à  la  base,  creuse  et  renfermant  de  Teaii,  c'est* 
à^ire  un  liquide  incompressible,  dans  la  partie  correspondant 
à  la  voûte,  et  j'ai  constaté  qu'en  faisant  passer  cette  tète  dans 
des  filières  artificiellement  rétrécies,  il  fallait  un  effort  beaucoup 
plus  considérable  lorsqu'elle  est  saisie  avec  le  forceps  croisé,  que 
lorsqu'elle  est  saisie  avec  le  forceps  droit  ;  cet  effet  se  produit 
toujours  quel  que  soit  le  diamètre  du  bassin  rétréci,  qu'il  corres^ 
ponde  au  diamètre  de  la  tète  embrassé  par  le  forceps  ou  bien  au 
diamètre  opposé.  J'ai  constaté  par  la  même  expérience  que  les 
pressions  subies  par  les  parois  du  bassin  sont  en  raison  di* 
recte  de  la  force  de,  traction  nécessaire  pour  faire  franchir  la 
filière. 

Ces  données  théoriques  et  expérimentales  sont  pleinement  jus- 
tifiées par  l'épreuve  clinique.  Parmi  les  nombreux  faits  que  je 
pourrais  citer,  j'en  choisirai  un  tout  récent,  d'une  éloquence  telle 
qu'il  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit  : 

Le  10  février  1877,  je  suis  appelé  par  un  de  nos  jeunes  con- 
frères, le  docteur  Potel,  pour  terminer  une  application  du  forceps. 
Le  forceps  croisé  ordinaire  était  en  place,  quelques  tractions 
avaient  été  exercées  sans  résultat  ;  la  tête  en  première  position 
était  très-correctement  saisie  ;  la  malade  était  agacée,  nerveuse, 
indocile  ;  elle  était  réfractaire  au  chloroforme  ;  l'obstacle  me  pa- 
raissait très-facile  à  surmonter,  je  ne  proposai  pas  à  mon  con- 
frère de  remplacer  son  forceps,  sur  lequel  je  me  décidai  à  exercer 
des  tractions  mécaniques.  Mais  ces  tractions  durent  être  beau- 
coup plus  énergiques  que  je  ne  l'avais  supposé,  je  pus  constater 
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cette  distension  excessive  des  sutures  et  des  fontanelles  si  bien 
décrite  par  MM.  Joulin  et  Hubert,  et  après  dix  minutes  environ 
d'efforts  infructueux,  le  forceps  lâcba  prise.  J'appliquai  aloi'^ 
mon  forceps  à  branches  parallèles  et,  dès  les  premières  trac- 
tions, la  tête  céda  sous  un  effort  relativement  très-minime  ;  l'ac- 
couchement fut  rapidement  terminé,  mais  malheureusement 
l'enfant  ne  put  être  ran;ené  à  la  vie. 

Mon  honorable  confrère  le  docteur  Potel  m'autorise  à  dire 
qu'il  a  été  profondément  étonné  de  cette  différence  d'action  des 
deux  instruments,  et  certainement,  si  je  ne  l'avais  pas  mis  dans 
le  cas  de  faire  cette  comparaison,  si  mon  forceps  avait  été  d'em- 
blée substitué  au  forceps  croisé,  il  aurait  été  parfaitement  auto- 
risé à  penser  que  j'avais  fait  subir  à  la  malade  des  souffrances 
inutiles  en  faisant  cette  application,  et  qu'en  définitive  je  n'avais 
enfoncé  qu'une  porte  ouverte. 

Depuis  bien  longtemps  déjà  je  poursuis  cette  campagne  contre 
une  tradition  bientôt  séculaire  ;  mais  je  ne  me  décourage  pas,  la 
vérité  a  le  temps  d'attendre,  ses  droits  sont  imprescriptibles.  Du 
reste,  mes  efforts  commencent  à  porter  leurs  fruits,  un  grand 
nombre  de  ceux  qui  créent  aujourd'hui  de  nouveaux  forceps  ont 
renoncé  au  croisement  des  branches,  MM.  Hamon,  Pros  (de  la 
Rochelle)  et  plusieurs  autres,  ont  fait  des  forceps  à  branches 
parallèles,  notre  honorable  confrère  le  docteur  Tarnier  lui-même 
a  fait  deux  forceps,  il  hésite,  ses  convictions  commencent  à 
s'ébranler,  c'est  de  bon  augure  pour  l'avenir, 

(Zfl  fin  au  prochain  numéro, ) 


CORRESPONDANCE 


Sur  la  néeesslté  d'employer  des  eompte-goattes  identiques. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Malgré  les  intéressantes  recherches  de  MM.  Lebaiguc  et 
Limousin  sur  le  compte-gouttes,  la  pratique  est  à  peu  près 
restée  ce  qu'elle  était  avant  ;  c'est-à-dire  que  tout  médecin  pres- 
crit un  nombre  déterminé  de  gouttes  d'un  médicament,  sans  se 
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préoccuper  de  leur  volume;  le  pharmacien  et  le  malade  n'y 
songent  pas  davantage.  La  chose  a  cependant  son  importance  : 
q[ue  dira-t-on,  en  effet  d'un  pharmacien  qui,  ayant  à  exécuter 
une  potion  contenant  5  centigrammes  d'extrait  thébaïque,  en 
mettrait  20  ?  Evidemment  il  serait  très-blâmable  et  le  malade 
pourrait  en  ressentir  des  inconvénients  sérieux.  En  prescrivant 
\xn  nombre  déterminé  de  gouttes,  nous  nous  exposons  cependant 
tous  les  jours  à  la  même  erreur;  voici,  en  effet,  deux  compte- 
gouttes  que  j'ai  pris  au  hasard  dans  une  pharmacie  ;  l'un  me- 
sure 20  gouttes  d'eau  de  Seine  au  centimètre  cube,  l'autre  en 
compte  38;  mais  si,  au  lieu  de  se  servir  d'un  compte-gouttes,  on 
les  laisse  couler  d'un  flacon  ordinaire  comme  on  le  fait  tous  les 
jours,  ce  n'est  pas  dans  la  proportion  du  simple  au  double  que 
l'erreur  peut  se  produire,  mais  du  simple  au  triple  et  même  au 
quadruple;  ainsi  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  me- 
surées avec  un  petit  flacon,  donnent  75  gouttes  si  on  se   sert 
d'un  petit  tube  de  verre. 

Il  résulte  de  ceci  que  formuler  un  nombre  déterminé  de 
gouttes  à  mettre  dans  une  préparation  quelconque  revient  à  peu 
près  à  dire  ceci  :  M.  le  pharmacien  mettra  dans  une  potion  à  sa 
volonté  1  à  4  centigrammes  de  tel  ou  tel  médicament.  Il  est 
cependant  un  moyen  très-simple  d'éviter  de  semblables  erreurs, 
et  qui  résulte  du  travail  de  M.  Lebaigue. 

La  valeur  de  la  goutte  est  proportionnée  au  diamètre  extérieur 
du  tube  d'écoulement  et  il  varie  avec  chaque  esnèce  de  liquide. 
Pour  Teau  distillée,  le  compte-gouttes  de  3  millimètres  de  dia- 
mètre donne  des  gouttes  de  5  centigrammes  ;  il  suffit  donc,  pour 
éviter  toute  cause  d'erreur,  d'indiquer  sur  l'ordonnance  que  le 
compte-gouttes  doit  avoir  3  millimètres  de  diamètre. 

On  a  ainsi  un  moyen  très-précis  et  très-simple  de  mesurer  le 
médicament,  moyen  autant  à  la  portée  du  malade  que  du  phar- 
macien <- 

Le  poids  de  la  goutte  variant  avec  chaque  médicament,  il  me 
paraît  utile  de  reproduire  à  la  fin  de  cette  note  le  travail  de 
M.  Lebaigue  indiquant  le  rapport  du  poids  à  la  goutte  pour  les 
principaux  médicaments  : 


i  gramme.  Eau  distillée 20  gouttes, 

—  Liqueur  de  Pearson..... 20  — 

—  —      de  Fowler 23  — 

—  Acide  sulfurique . . .  • 28  — 

—  Laudanum 38  — 

—  Gouttes  noires  anglaises 40  — 

—  Huile  de  croton 48  — 

—  Chloroforme .^  . .  54  — 

—  EaudeRabel 66  — 

—  Teinture  de  noix  vomique 68  — 

—  — .      d'aconit 58  — 

—  —      d'arnica 58  — 

—  —      de  belladone JB8  — 

—  —      de  colchique, 58  — 
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1  Ifrunnue.  AJcoolMure  d'aoonii •  « .  •    60  gouU«6. 

—       Gouttes  amères  de  Bauraé* 60  — 

•—        Liqueur  anodine  d'Hoffmann 70  — 

--•       Teinture  éthérée  de  digitale 96  — 

•^       Ëther  Bulfariqufi *..  98  «-* 

D'  Creûuy. 

P«i»,  avril  1877. 


■Il  «as  d*hémiplésle  drolle  avec  épilei^le  «•Bséeoftlve 
A  nae  périeardite  ai^aë. 

A  M.  D  u  JARDIN -Beau  METZ|  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  8  août  \  876,  je  fus  appelé  près  de  M"°  A.  V. , .,  de  Taillebourg 
(Charente-Inférieure).  Dans  la  note  que  le  père  me  faisait  remet- 
tre, il  disait  que  sa  fille  était  malade  depuis  un  mois,  et  que  des 
soins  très  irréguliers  lui  avaient  été  donnés. 

Arrivé  près  de  la  malade,  je  recueillis  les  renseignements  sui- 
vants et  constatai  l'état  décrit  ci-dessous  : 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans,  d'un  tempérament  lym» 
phatique  et  de  constitution  chloro-anémique,  était  souffrante,  au 
dire  des  parents,  depuis  quelques  semaines.  Pas  d'affections  an- 
térieures que  les  dérangements  causés  par  sa  constitution.  Bile 
n'avait  du  s'aliter  que  depuis  huit  jours.  Cependant,  à  mon  arrivée 
près  de  M"®  A.  V...,  mon  premier  mouvement  fut  celui  de  Téton* 
uement  inspiré  par  la  situation  critique  apparente  de  la  malade, 
et  en  môme  temps  par  la  quiétude  des  parents  depuis  le  début  de 
la  maladie,  quelle  qu'elle  fût. 

L'enfant  est  plutôt  assise  sur  son  lit  qu'elle  n'est  couchée  ;  la 
respiration  n'est  permise  librement  qu'en  accumulant  au  moins 
quatre  oreillers  derrière  son  dos.  La  face  est  pâle,  boufûe,  œdé- 
matiée  sous  la  paupière,  la  bouche  entr'ouverte  n'aspire  l'air  qu'à 
grand'peine.  L  anasarque  est  généralisée  au  ventre,  aux  cuisses 
et  aux  jambes. 

La  malade  ne  peut  garder  aucun  aliment  de  quelque  nature 
(ju'il  soit,  liquide  ou  solide,  froid  ou  chaud.  Des  vomissementir 
incessants  viennent  la  tourmenter  ;  de  même  des  selles  nom- 
breuses témoignent  aussi,  d'une  autre  part,  de  la  déchéance  pro- 
fonde de  l'économie.  Anurie  presque  absolue.  Pouls  introuvaole. 

L'examen  des  poumons  est  négatif,  à  part  la  présence  dequel- 

3ues  râles  muqueux  à  la  base  de  chaque  poumon.  Il  n'en  es  plus 
e  même  du  côté  du  cœur. 

Aussitôt  la  région  antérieure  du  thorax  découverte,  je  constatai 
une  voussure  énorme  à  gauche  :  la  matité  s'étendait  jusqu'en 
dehors  du  sternum  à  droite,  puis  en  bas  et  à  gauche  jusqu'à  la 
région  épijastrique.  La  pointe  du  cœur  bat  sourdement  au  loin 
sur  la  limite  du  bord  gauche  du  sternum.  Les  battements  du 
cœur,  à  rnuscuîlation,  sont  sourds.  Pas  do  frottement. 
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Il  existait,  U  n*èll  pasrdôutei'/coif^meaifectioâ  ioeaiei  Iinep9)ri- 

oa.rdiie  avec  épanchemeni  énorinQ,  ayant  donné  lieu  4  un  ensetiH 

h> le  de  sypmtAmes  généraux  peu  satisfaisants.  Etat  général ,  du 

i^estCy  causé  et  amené  par  Texpectationj  qui  avait  fait  la  base  du: 

traitement  de  notre  malade. 

En  pareille  circonstance,  je  ne  dissimulai  pas  aux  parents 
toutes  mes  appréhensions  sur  l'état  de  leur  fille,  tout  en  voulant, 
agir  rapidement.  Je  songeai  de  suite  à  la  paracentèse  du  péri- 
carde, que  je  mis  promptement  de  côté  en  raison  de  l'état  gêné-» 
rai  de  M"®  V....,  et,  d'autre  part,  de  l'opposition  que  firent  les 
parents  au  seul  mot  d'((  opération  » . 

Je  couvris  la  région  précordiale  d'un  énorme  -vésicatoire»  A 
l'intérieur,  je  prescrivis  l'usage  du  lait  comme  unique  aliment,  eb 
comme  tonique  du  quinquina  sous  forme  d'extrait*  ) 

Lavements  de  bouillon  et  d'eau  albumiileuse  contre  la  diar- 
rhée. Eau  de  Seltz  contre  lés  vomissements. 

Durant  huit  jours,  l'état  général  s'améliora  peu  :  seuls  les  vo-, 
missements  et  la  diarrhée  s'amoindrirent.  Mais  la  dyspnée  était 
telle  qu'à  ma  première  visite,  et  l'anasarqUe,  loin  de  diminuer, 
tendait  plutôt  à  augmenter.  Les  urines  étaient  cependant  asseî 
abondantes. 

Mes  appréhensions  au  sujet  de  la  mtilade  n'en'  étant  que  plus 
vives,  je  priai  mon  ancien  maître  et  confrère  maintenant^  le  doc- 
teur Maisonneuve,  de  Rochefort,  de  venir  me  donner  son  avis. 

C'était  dans  les  derniers  jours  d'août.  Son  diagnostic  fut  en- 
tièrement conforme  au  mien  ;  de  même,  le  pronostic  lui  parut 
comme  a  moi  très-réservé  ;  il  fut  décidé  entre  nous  que  le  traite- 
ment précédent  (vésicatoires  répétés  et  diurétiques)  serait  continué, 
'  sauf  à  ponctionner  à  la  première  heure  critique.  Nous  adjoi-' 
gnîmes  au  traitement  précédent  quatre  pilules  de  Dupuy,  par 
jour. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  un  mieux  sensible  fut 
constaté.  De  vomissements  et  de  diarrhée  il  n'en  existait  plus  : 
le  ventre  redevenait  souple,  et  l'œdème  avait  abandonné  les  cuisses 
et  n'était  localisé  qu'aux  jambes. 

Au  iO  septembre,  nous  avions  appliqué  quatre  vésicatoires  à 
la  région  précordiale  :  l'enfant  urinait  environ  i  500  grammes 
par  jour  sous  l'influence  du  régime  lacté.  Le  pouls  peu  à  peu  se 
comptait,  bien  qu'à  130  pulsations. 

Le  45,  voussure  précordiale  presque  disparue;  à  l'auscultation, 
les  battements  du  cœur  devenaient  plus  près  de  l'oreille,  et  un 
léger  frottement  se  faisait  entendre. 

En  un  mot,  à  cette  date,  i5  septembre,  un  mois  après  le  début 
du  traitement,  voici  la  situation  :  état  général  satisfaisant.  Affec- 
tion locale  en  voie  de  guérison  presque  complète. 

Du  15  septembre  au  1"  décembre,  les  forces  revinrent  lente- 
ment, la  malade  faisait  le  tour  de  sa  chambre,  et  sans  l'humidité 
de  la  température,  des  promenades  en  plein  air  lui  eussent  cer- 
tainement été  permises. 
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Vers  les  premiers  jours  de  décembre  4876,  les  parents  de 
M"'  A.  V. . .  me  firent  prier  de  revoir  ma  malade,  dont  ils  trouvaient 
la  respiration  embarrassée  depuis  quelques  jours.  Mon  examen 
fut  négatif  :  je  ne  trouvai  rien  au  cœur,  à  Pendroit  duquel,  ce- 

Ï)endant,  je  fis  appliquer  un  vésicatoire.  Puis  les  choses  reprirent 
eur  marche  satisfaisante  ;  quand,  le  14  décembre,   on  vint  me 
chercher  en  toute  hâte,  en  me  disant  que  M**«  A.  V.,.  étouffait. 

Un  peu  surpris  de  cet  incident  nouveau  pathologique,  je  me 
hâtai,  et  à  mon  arrivée  je  trouvai  la  malade  parfaitement  remise 
d'une  crise  que  je  priai  les  parents  de  me  décrire. 

Voici  le  récit  de  la  mère  :  l'enfant  avait,  sans  cause  connue, 
grimacé  tout  d'un  coup,  ses  lèvres  à  droite  s'étaient  déviées  :  du- 
rant trois  ou  quatre  mmutes  elle  n'avait  pu  parler,  ou  du  moins 
difficilement,  et  n'avait  pu  remuer  [sic)  son  bras  droit. 

Je  laissai  la  famille  très-affectée,  et  moi  très-inquiet,  car  je 
pensais  bien  qu'un  caillot,  porté  dans  la  circulation  encéphalique, 
avait  détermmé  ces  symptômes  d'hémiplégie  passagère.  Les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  fréquemment  jusqu'au 
20  décembre,  malgré  la  médication  stimulante  employée.  A  cette 
date,  une  autre  scène  vint  compliquer  ces  phénomènes  déjà 
décrits. 

L'aphasie  devint  d'abord  presque  constante,  aphasie  non  ab- 
solue, mais  les  syllabes  émises  étaient  inintelligioles  ;  en  outre, 
la  paralysie  du  côté  droit,  qui  était,  de  même  que  l'aphasie,  passa- 
gère au  début,  vint  se  localiser,  pour  n'en'plus  partir,  au  membre 
supérieur  droit.  Ajoutons  qu'il  y  avait  uniquement  paralysie  de 
la  sensibilité.  Mais,  en  dehors  de  cet  état  permanent,  voici  ce  que 
je  constatai  à  de  fréquentes  visités  : 

Il  survenait,  trois,  quatre  et  même  six  fois  par  jour,  de  certaines 
crises  semblables  aux  crises  épileptiformes  ou  aux  crises  épileptiques 
incomplètes.  En  voici  la  description  aussi  fidèlement  exposée  que 
possible  :  la  malade  subitement  tenait  la  tête  droite,  les  yeux 
fixés  et  comme  sortis  de  Torbite,  la  face  légèrement  pâle,  puis 
devenant  rouge,  la  bouche  laissant  écouler  un  peu  de  salive. 

Les  bras  tendus  et  fixes.  Pas  de  perte  de  cpnnaissance.  Pouls 
fréquent  et  s'accélérant  graduellement  ;  puis  la  scène  se  dissipait, 
et  la  malade  reprenait  son  habitude  ordinaire.  Malgré  une  médi- 
cation appropriée,  ces  crises  pseudo-épileptiques  se  sont  repro- 
duites constamment  jusqu'à  la  mort.    , 

Nous  arrivons  ainsi  au  !•' janvier  1877  :  depuis  quelques  jours, 
M"®  A.  V...  toussait,  la  respiration  semblait  s'embarrasser,  et 
l'état  général  devenait  de  moins  en  moins  satisfaisant.  A  l'auscul- 
tation, cependant,  on  ne  percevait  qu'un  peu  de  souffle  du  côté 
droit,  avec  légère  matité  à  la  percussion.  Je  priai  de  nouveau 
M.  Maisonncuve  de  revenir  voir  notre  malade,  fort  aise  que  j'étais 
d'avoir  son  avis  au  sujet  des  symptômes  qui  se  manifestaient 
depuis  quinze  jours  du  côté  du  système  nerveux.  Dans  cette  con- 
sultation, 7  janvier,  nous  fûmes  d'accord,  en  dehors  des  symptômes 
énoncés  ci-dessus,  que  la  péricardite  était  parfaitement  résolue. 
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mais  qu*un  épanchement  latent  s'était  développé  du  côté  droit 
C<lu4  au  7  janvier).  Nous  fîmes,  séance  tenante,  la  thoracentèse, 
fit  l'aide  de  l'appareil  Dieulafoy.  Nous  retirâmes  600  grammes  de 
liquide  :  l'état  général  de  la  malade  nous  empêcha  de  pousser 
plus  loin  l'aspiration. 

Dès  le  lendemain,  l'état  général  devenait  de  plus  en  plus  grave  ; 
les  crises  pseudo-é{)ileptiques  se  reproduisaient  plus  fréquemment 
que  jamais.  Aphasie  smsolue.  L*enfant  mourut  le  10  dans  l'après- 
midi. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre  :  première- 
ment, à  l'époque  où  fut  fait  le  premier  traitement  actif ,  c  est-à-dirc 
un  mois  après  le  début  de  la  maladie,  alors  que  l'état  général 
surtout  inspirait  un  pronostic  bien  défavorable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  institué  m'avait  cependant 
permis  d'arriver  à  un  état  que  l'on  pouvait  considérer  comme 
voisin  d'une  guérison  complète. 

Mais,  en  second  lieu,  les  réflexions  les  plus  intéressantes  sont 
celles  qui  découlent  des  accidents  survenus  vers  le  mois  de  dé- 
cembre :  accidents  dont  l'interprétation  ne  m'échappa  pas  malheu- 
reusement dès  le  début.  Il  est  certain  qu'un  noyau  d'exsudat, 
détaché  de  la  circulation  centrale,  a  été  lancé  dans  la  circulation 
encéphalique  gauche;  ainsi  physiolo^iqueraent  sont  expliqués 
les  phénomènes  d'aphasie  et  d'hémiplégie  d'abord  passagers, 
puis  permanents. 

Je  reviens  maintenant  sur  la  scène  nouvelle  qui  a  suivi  l'hémi- 
plégie et  l'aphasie  devenues  permanentes  ;  je  veux  parler  de  cet 
état  nerveux  déjà  décrit,  état  que  j'appellerais  volontiers  w^ewe/o- 
épilepsiCy  et  causé  probablement  par  1  excitation  du  produit  em- 
bolique  sur  le  bulbe. 

On  sait,  en  effet,  que  les  lésions  de  l'encéphale,  en  général, 
provoquent  souvent,  par  l'action  directe  ou  à  distance  qu'elles 
exercent  sur  le  bulbe,  des  convulsions  dites  épilepti formes^ 

D'un  autre  côté,  dans  le  cas  actuel,  ces  convulsions  de  si  courte 
durée  n'étaient  suivies  d'aucune  perte  de  connaissance  ni  d'aucun 
désordre  de  l'intelligence  ;  ce  qui  me  ferait  dire  avec  Jaccoud  qu'il 
y  a  probablement  eu  obstruction  embolique  de  la  basilaire  ;  car 
ce  professeur  dit  que  l'oblitération  de  ce  tronc  est  sans  effet  sur 
les  hémisphères  cérébraux.  Ainsi  il  n'y  a  pas  de  perte  de  con- 
naissance, pas  d'apoplexie,  et  en  général  pas  de  désordres  de 
l'intelligence,  malgré  les  troubles  fréquents  de  la  parole  ;  d'autre 

§art,  il  y  a  fréquemment  paralysie  dé  la  sensibilité,  ce  qui  existait 
ans  le  cas  actuel. 
Quelle  que  soit  l'interprétation  incomplète  que  j'aie  donnée 
aux  faits  complexes  que  j  ai  observés,  je  livre  cette  oDservation  à 
la  publicité,  persuadé  que  bon  nombre  de    confrères  la  liront 
avec  intérêt.  D'  Rigabert^ 

Membre  correspondant  de  la  Société  aitetomiq^ue. 
Port-d*Envatix  (Charente-Inférieure). 
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Traité  des  tumeurs  bénignes  du  seiîi^  par  MM.  li^ABsé  et  P.  (JàoYN'R. 
'  l  vol.  de  560  pageji  j  Paris,  G,  Maggon,  1876. 

Une  monographie  importante,  contenant  des  observations  persomieUeSj 
des  démonstrations  anatomiques  et  des  vues  originales  nombreuses,  mono- 
graphie importante  au  point  qu'elle  constitue  un  véritable  traité,  tel  est  I<^ 
livre  de  MM-  Labbé  ef  Coyne.  L'association  ù  utile  de  la  clinique  et  des 
recherches  de  laboratoire  existe  dan$  cet  ouvrage,  et  h  oôté  de  l'examen 
tainutioux  du  malade  on  trouve  toujourg  Texamen,  plus  minutieux  encore, 
grâce  au  microscope,  dee  pièces  anatomiques  ;  la  situation  respective  dea 
deut  auteurs^  l'un  chirurgien  très-ocoupé,  Tautro  anatomîste  distingué, 
qui  vient  4'âtre  nommé  professeur  h  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  ex* 
plique  suflisamment  comment  ils  ont  pu* constituer  un  semblable  livre. 

On  peat  dire  que  des  notions  histologiques  servent  ici  de  point  de  dé- 
port ;  bien  comprises,  elles  servent  de  guide  pour  l'étude  de  tous  les  aotrea 
^apitres.  Les  auteurs  montrent  que,  étant  donné  un  lobnle  primitif  glan- 
dulaire, ce  lobule  est  situé  au  centre  d'un  département  de  tissu  conjonctif. 
Ce  tissu  conjonotif  forme  lui-même  deux  couehes;  l'une  est  presque  im* 
médiatement  accolée  à  la  membrane  limitante  des  culB-de»sac,  dont  elle 
est  séparée  par  une  zpne  claire.  Dans  cette  couche,  les  faisceaux  de  tissu 
iamineux  et  les  cellules  plates  interposées  sont  pressés  les  uns  contre  lea 
autres  et  sont  accumulés  en  grande  quantité  en  formant  une  couohe  con- 
centrique à  l'élément  glandulaire.  Vautre  est  placée  h.  la  périphérie  dfe 
cette  première  couehe,  elle  est  en^réidité  éloignée  du  lobule  primitif  et 
son  tissu  est  plps  làohe.  C'est  uniquement  dans  oette  seconde  couche  con- 
jonctive que  l'on  rencontre  les   lacunes  lymphaiiquett.  Cette  notion  est 
capitale  :  étant  donné  le  rôle  que  joue  le  réseau  lymphatique  dans  la  gé- 
néralisation des  tumeurs  en  général,  on  volt  que  dans  le  sein  ce  résean 
est  situé  assez  loin  de  l'élément  glandulaire  et  en   est  séparé  par  une 
gooe  conjonctive  épaisse.  Les  altérations  parties  des  ouU-de*|ao  glan- 
dulaires ne  peuvent  donc  atteindre  la  oircnlation  lymphatique  qu'après 
avoir  franchi  oette  limite,  ou  plutôt  cette  sorte  de  barrière  proteetrioe. 
Cette  disposition  anatomique,  en  même  temps  qu'elle  explique  la  difficulté 
'  de  la  généralisation  pour  certaines  tumeurs,  rend,  au  contraire,  compte 
de  la  facile  généralisation  du  carcinome,  qui,  se  développant  dhns  le  tissu 
oonjonctif  pérllobulaire,  se  trouve  presque  immédiatement  en  contact  avee 
les  cavités  lymphatiques. 

Partant  de  cette  démonstration  anatomique,  les  auteurs  sont  arrivée  aux 
conclusions  suivantes,  qui  terminent  leur  ouvrage  : 

1*  Il  existe  dans  le  sein  un  groupe  de  tumeurs  que  l'on  peut  désigner 
sous  le  nom  de  tumeurt  bétiignâi.  Le  caractère  de  bénignité  qu'elles  offrent 
toutes,  à  divers  degrés,  est  dû  à  ce  fait  anatomique  spécial,  qu'elles  sont 
nettement  limitées  par  une  capsule  fibreuse  qui  les  isole  du  reste  de  la 
glande  et  ^es  tissus  ambiants. 
S|o  Toutes  ces  tumeurs  tirent  leur  origine  de  Vêlement  glandulaire  (tissu 
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péri-aoineax  ou  revêtement  ôplthéllal).  Elles  se  présentent  sous  quatre  for- 
mes anatomiques  principales  ;  trois  de  ces  formes  dépendent  du  tissu  cqu- 
^onc/t/ (fibrome,  sarcome,  myxome).    Une  seule  a  son  point  de  départ 
clans  le  revêtement  épithélial,  c'est  Tépithélioma  intra-canaliculaire. 

30  Toutes  ces  tumeurs  sont  bénignes,  si  on  les  compare  au  cancer;  mais 
leur  degré  de  bénignité  varie  dans  certaines  conditions  données;  celles 
qui  dépendent  du  tissu  oonjonctif  sont  bénignes,  dans  le  sens  absolu  du 
mot.  Elles  ne  récidivent,  dans  l'immense  majorité  des  cas^  que  par  suite 
d*une  opération  incomplète.  Celles  qui  ont  pris  naissance  aux  dépens  de 
l'élément  épithélial,  restent  bénignes  tant  qu'elles  n'ont  pas,  pour  ainsi 
dlre^  usé  leur  capsule  d'enveloppe. 

4<>.  L'anatomie  pathologique  des  tumeurs  bénignes  du  sein  démontre 
que  presque  toujours  Vénucléation  simple  de  la  tumeur  constitue  une 
opération  incomplète.  Les  lésions  parvenues  k  leur  summum  de  dévelop- 
pement dans  la  tumeur  elle-même  sont  déjà  en  voie  d'évolution  dans  le 
tissu  glandulaire  voisin.  Ainsi,  pour  pratiquer  une  opération  complète,  il 
faut  nécessairement  dépasser  les  limites  de  la  tumeur  et  pratiquer  V ampu- 
tation partielle. 

50  Cette  règle,  que  l'on  peut  adopter  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  très- 
limitées  (fibromes),  ne  peut  plus  être  considérée  comme  suffisante  lorsque 
'  la  tumeur  est  très-volumineuse  et  &  développement  rapide  (sarcome, 
myxome)  ;  dans  ce  cas,  il  faut  pratiquer  Vamputation  totale  du  sein. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  chacun  des  chapitres  :  l'historique^  Ta- 
natomie  pathologique,  l'exposé  des  symptômes,  du  diagnostic  et  du 
traitement.  A.  propos  du  dlagnostio^  les  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur 
les  caractères  qui  distinguent  les  tumeurs  bénignes  du  cancer;  en  ce  qui 
concerne  le  traitement,  avant  d'arriver  à  leur  conclusion  radicale^  ils  ont 
passé  en  revue,  discuté  et  jugé  les  différents  procédés  mis  en  usage.  Une 
'  grande  netteté  dans  les  divisions,  une  impression  très-soignée,  des  chan- 
gements dans  les  caractères  typographiques  attirent  l'attention  sur  les 
principaux  passages  et  rendent  facile  la  tâche  du  lecteur.  Le  livre  de 
MM.  Labbé  et  Coyne  sera  certainement  l'ojsjet  de  quelques  critiques, 
mais  il  possède  une  qualité  très-importantoi  la  clarté  ;  c'est  sous  ce  rap- 
port un  ouvrage  éminemment  français. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  2  et  9  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Pkliôot. 

Anémie  ehronlqne  sarvemie  ft  lo  snile  d'aeeldeats  attrveax 
el  de  troables  dlgestiffs  eentinus  pendnnt  elaq  une  $  tranef»- 
sloa  dn  sanff  $  fl^nérison.  -^  Note  de  M.  Oré. 

«  Je  me  contenterai  de  résumer,  sous  forme  de  conclusion,  les  traits  les 
plus  saillants  de  mon  observation  : 

«  40  C'est  avec  40  grammes  de  sang  seulement  que  j'ai  obtenu  la  f  ué- 
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rison  de  M.  X...,  malade  depuis  cinq  ans.  Il  y  a  là  un  enseignement  d*uiie 
haute  importance  au  point  de  vue  clinique.  Si  dans  Tanémie  aiguë^  où  le 
système  circulatoire  a  été  désempli  brusquement  par  une  hémorrhagie  vio- 
lente, on  peut  élever  la  quantité  du  sang  que  Ton  transfusent  dans  Tanémie 
chronique  il  ne  doit  jamais  en  être  ainsi.  Il  ne  faut  faire  pénétrer  que  de 
petites  doses  dans  l'appareil  vasculaire  et  ne  jabiais  oublier  que,  dans  ces 
cas,  le  sang  doit  agir  par  la  qualité,  non  par  la  quantité; 

•  20  Pour  que  la  transfusion  soit  exempte  de  toutes  complications  opé- 
ratoires^  il  importe  de  faire  usage  du  procédé  que  j'ai  toujours  employé  ; 
ponction  sans  dénudation  de  la  veine  ;  avec  un  peu  d'habitude^  on  arrive 
facilement  à  bien  piquer^  sans  les  traverser  de  part  en  part,  même  les 
veines  les  plus  petites; 

«  30  Le  sang  transfusé  agit  de  deux  manières  :  l»  en  stimulant  par  ses 
globules  l'action  des  organes  réduits  à  un  état  complet  d'atonie  ;  2«  en  dé^ 
terminant  une  prolifération  de  nouveaux  globules. 

c<  Cette  double  action  ressort  de  la  manière  la  plus  éclatante  de  l'obser- 
vation de  M.  X...  Dès  le  soir  même  de  la  transfusion,  l'appétit  s'est  réveillé 
avec  une  force  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  les  vomissements  se  sont  arrêtés; 
les  douleurs  névralgiques  ont  cessé  au  point  de  rendre  inutiles  les  injec- 
tions sous-cutanées  quotidiennes  de  morphine. 

c  Quant  à  la  prolifération  des  globules  par  la  transfusion  que  je  propose 
depuis  longtemps,  contre  Worms^  Muller  et  l'école  allemande,  elle  est 
incontestablement  démontrée  par  cinq  numérations  des  globules  faites 
chez  M.  X... 

«  Déjà,  chez  la  malade  de  Béhier,  M.  Liou ville  avait  observé  une  aug- 
mentation toujours  croissante  des  globules  :  le  29  janvier,  on  comptait 
850  000  globules,  le  13  février  1  850  000,  le  4  mars  2029  500. 

<  Ces  chiffres  démontrent  clairement,  disait  alors  Béhier,  que,  la  vie 
a  ranimée  par  l'injection  d'un  sang  tonique,  le  malade  a  pu  faire  des  glo- 
((  bules.  » 

«  On  dira  peut-être  que,  les  fonctions  digestives  s'étant  très-rapidement 
rétablies^  l'augmentation  des  globules  n'a  été  chez  M.  X...  que  la  consé- 
quence d'une  alimentation  régulière  et  d'une  nutrition  plus  complète.  A 
coup  sûr,  ce  réveil  de  l'appareil  digestif  a  pu  contribuer  pour  une  part 
quelconque  au  résultat  final,  mais  il  ne  saurait  être  exclusivement  invoqué 
pour»expliquer  une  transformation  aussi  rapide. 

<c  C'est  là,  du  reste,  une  question  de  doctrine  que  des  observations  cli- 
niques multipliées  permettront  seules  de  trancher.  > 

Snr  les  propriétés  antiseptiques  da  bichromate  de  potasse. 

—  Note  dp  M.  Laujorrois. 

«  Des  expériences  nombreuses,  effectuées  pendant  l'année  1876,  m'ont 
prouvé  que  l'addition  d'un  centième  de  bichromate  dans  l'eau  ordinaire 
permettait  d'y  faire  séjourner  sans  décomposition,  même  à  l'air  libre^ 
toutes  les  prodyctions  du  règne  organique,  telles  que  la  viande,  l'urine, 
la  gélatine,  les  produits  végétaux,  etc.  La  bière  n'aigrit  pas  par  l'addition 
d'un  millième  de  bichromate.  Après  trois  mois  d'immersion  dans  une 
solution  aqueuse  de  bichromate,  j'en  ai  retiré  100  grammes  de  fibres  mus- 
culaires que  j'ai  fait  sécher.  Cette  substance  avait  l'aspect  physique  de  la 
gutta-percha;  j*ai  pu  en  frapper  des  médailles.  Mais,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  dans  la  macération  fuchsinée,  les  chiens  refusent  de  manger 
cette  viande. 

«  Je  pense  que  le  bichromate  pourra  rendre  de  grands  services  dans  les 
embaumements,  les  préparations,  injections  et  macérations  anatomiques.» 

Da  trépan  préventif  et  b&tlf  dans  les  fraetnres  vitrées 
compliquées  d>squllles,  par  M.  Séûillot.  —  Le  danger  des  corps 
étrangers  développés,  ou  accidentellement  portés  dans  nos  tissus,  est 
universellement  reconnu.  A  moins  d'enkystements  exceptionnels,  d'ex- 
tractions directes  ou  d'éliminations  par  suite  d'inflammations  aiguës  ou 
chroniques,  purulentes,  gangreneuses  et  ulcératives,  le  péril  est  imini* 
nent,  et  augmente  lorsque  ces  corps  sont  durs,  compactes,  irrégiiliers,  sas- 
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ceptibles  de  comprimer,  d'irriter^  de  blesser  les  parties  en  contact,  ei  sur- 
tout quand  ils  sont  inaccessibles  à  la  vue,  au  toucher  et  aux  instruments. 

Les  esquilles  vitrées  offrent  précisément  tous  ces  caractères  ;  elles  com- 
priment ou  traversent  Tencéphale  et  ses  enveloppes,  y  déterminent  des 
épanchements,  des  suppurations  qui  deviennent  promptement  mortelles. 

Dans  ce  cas,  l'indication  est,  pour  M.  Sédillot,  absolue  ;  les  esquilles 
doivent  être  extraites  par  un  ensemble  de  moyens  compris  dans  l'opération 
du  trépan.  Une  autre  indication  générale  est  dès  lors  l'exploration  la  plus 
attentive  des  blessures.  La  vie  d'un  blessé  étant  compromise  par  la  pré- 
sence d'une  es(^uille,  il  faut  la  rechercher,  et  c'est  là  ce  qui  constitue  le 
trépan  exploratif. 

S'appuyant  sur  plusieurs  statistiques,  M.  Sédillot  s'efforce  de  démontrer 
la  supériorité  des  trépanations  hâtives  et  les  inconvénients  des  trépana- 
tions tardives.  Le  savant  professeur  cite  ensuite  deux  faits  récents  em- 
pruntés à  M.  Eugène  Bœckel  et  à  M.  Tourneret,  qui  confirment  entièrement 
sa  manière  de  voir. 

La  première  observation  a  trait  à  une  fracture  occipito-pariétale  gauche, 
avec  enfoncement  du  crâne,  sans  plaie,  trépanée  au  troisième  jour  de  la 
blessure  pour  remédier  à  des  attaques  épileptiformes  avec  perte  de  con- 
naissance et  mouvements  convulsifs  des  membres  et  des  muscles  de  la 
face.  La  guérison  fut  le  résultat  de  cette  opération. 

La  seconde  observation  d'extraction  préventive  d'esquilles  vitrées  est 
relative  à  un  jeune  garçon  de  quinze  ans  qui  avait  reçu,  sur  le  côté  droit 
du  sommet  de  la  tête,  une  pierre  tombée  de  12  mètres  de  hauteur.  Perte  de 
connaissance,  paralysie  de  la  face.  Pied  gauche  immobile.  On  constate 
un  enfoncement  très-marqué  d'une  portion  du  pariétal  droit.  Après  un 
débridement  périoste,  on  retire  avec  un  davier,  et  en  s'aidant  d'une  spa- 
tule, un  petit  fragment  d'os  de  7  centimètres  de  longueur  sur  55  milli- 
mètres de  largeur.  Pansement  phéniqué.  Guérison. 

Ici,  encore,  dit  en  terminant  M.  Sédillot,  l'extraction  immédiate  eipré- 
ventive  des  esquilles  déprimées  sauva  le  malade. 

Deux  eas  d'anévrysme  dn  pli  da  coude  traités  aree  saeeès 
par  la  ligature  ant  iseptique  de  eatgut.  —    Note  de  M.  Bœckel. 


favoriser 
moi 

ches  collatérales,  l'artère  s'obli'tèrant  sans  solulion  de  continuité.  L'absorp- 
tion du  catgut,  admise  par  Lister,  Watson,  Gascoyen,  Holmes,  etc.,  et 
étudiée  expérimentalement  par  Fleming,  mérite  encore,  sans  doute,  de 
nouvelles  preuves  ;  et  l'observation  pouvant  seule  les  fournir,  nous  citerons 
deux  cas  d'anévrysme  parfaitement  guéris  par  ce  genre  de  ligature  : 

«  10  Anévrysme  spontané  de  l'artère  humérale,  au  pli  du  coude,  sans 
causes  connues*  Ouvrier  de  vingt-cinq  ans.  Ligature  de  l'artère  au  tiers 
moyen  du  bras,  le  20  novembre  1876,  sous  le  brouillard  phéniqué,  avec 
un  simple  fil  de  catgut,  dont  les  extrémités  furent  coupées  près  du  nœud. 
Plaie  fermée  par  la  suture  métallique  et  complètement  réunie  en  quarante- 
huit  heures.  Membre  immobilisé  daus  un  appareil  plâtré.  Guérison  sans 
aucun  accident  et  sans^élimination  de  la  ligature. 

«  2*  Anévrysme  spontané  du  tiers  supérieur  de  la  cubitale,  opéré  le 
20  décembre  1876  par  M.  le  professeur  Eugène  Bœckel  ;  incision  directe 
du  sac  anévrysmal.  Ligature  de  la  continuité  de  l'artère  brachiale  au-dessus 
du  pli  du  coude  avec  un  simple  fil  de  catgut.  Le  sac  ayant  été  vidé  des 
caillots  fibrineux  qui  le  remplissaient,  deux  fils  furent  jetés  :  l'un  de  soie^ 

(1)  Voici  la  formule  de  Lister,  publiée  par  M.  le  docteur  Lucas-Cham- 
pionnlère,  pour  la  préparation  du  catgut  (cordes  à  boyau  de  diverses  di- 
mensions) :  acide  phéniqué  cristallisé,  20  grammes  ;  eau,  2  ;  huile  d'o- 
lives, 100.  Jeter  l'eau  sur  les  cristaux;  émulsionner  Thuile  ;  laisser  au  fond 
dn  flacon  bien  bouché  une  baguette  de  verre  pour  séparer  de  l'eau  le 
catgut,  qui  ne  prend  de  solidité  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  mois  et  est 
d'autant  meilleur  qu'il  a  séjourné  plus  longtemps  dans  l'acide  phéniqué. 
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sur  l'orifice  supérieur  de  la  cubitale  ;  Tautre  de  catgut,  sur  1q  bout  infé- 
rieur de  l'artère,  au-dessous  du  sac.  Aueuue  hémorrhagie.  Guérison  ira- 
-médiate  de  la  plaie  du  bras  sans  élimination  de  la  ligature.  Pansemeat 
phéniqué  de  l'intérieur  de  l'anévrysme.  Le  malade  n'a  éprouvé  aucun  ac- 
cident pendant  son  traitement  et  a  conservé  le  libre  usage  et  la  force  du 
membre  opéré. 

<  Nous  nous  sommes  servi  du  fil  de  catgut  dans  >ingt  opérations  du 
sein,  douze  des  membres,  sans  hémorrbagie  primitive  et  consécutive. 
L'élimination  de  la  ligature  n'eut  lieu  qu'une  fois  sur  un  amputé  de  cuisse, 
cinq  semaines  après  l'opération.  La  réunion  immédiate  avait  réussi  et  la 
cicatrisation  du  moignon  était  depuis  longtemps  achevée. 

«  Ces  succès  confirment  trop  clairement  les  avantages  des  antiseptiques, 
en  chirurgie^  pour  que  nous  ayons  hésité  à  les  signaler.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDEqiNE 
Séances  des  3  et  iO  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley, 

0a  somineilt  -r  M*  Villemin,  membre  correspondant  à  Vichy,  donne 
lecture  d'une  note  sur  la  physiologie  du  sommeil,  dont  voici  les  con- 
clusions : 

Le  sommeil  physiologique  est  une  loi  de  Tactivité  nerveuse  cérébrale, 
la  loi  de  la  périodicité  fonctionnelle. 

Cette  loi  a  sa  raison  d'être  dans  la  nécessité  de  réparer  les  élémeAts 
organiques,  qui  sont  incessamment  usés  par  l'activité  fonctionnelle  et  dont 
la  réparation  suffisante  ne  peut  ^e  faire  pendant  la  continuité  d'actipa  ie 
l'organe. 

Les  conditions  physiques  où  se  trouvent  les  cellules  encéphaliques  apr^s 
une  période  d'activité,  modifient  l'innervation  vaso-motrice  :  les  vaisseaux 
.  cérébraux  se  contractent  ;  l'afflux  du  sang  diminuante  l'activité  fonction- 
nelle du  cerveau  est  suspendue  :  on  s'endort  et  la  réparation  des  éléments 
nervgux  s'opère. 

Pour  le  réveil,  l'incitation  apportée  au  cerveau  par  l'un  quelconque  4^8 
nerfs  sensitifs,  ou  le  fait  même  de  la  réparation  de  cet  organe^  fait  rentrer 
en  fonctiop  les  cellules  nerveuses;  ce  phénomène  entraîné  aussitôt  la  di- 
latation vasculaire,  et  l'activité  fonctionnelle  du  cerveau  recommence. 

Dans  le  sommeil  produit  par  les  anesthésiques,  le  défaut  d'excitabilité 
du  cerveau  est  encore  la  cause  du  phénomène;  seulement  ce  n'est  plus  en 
raison  de  l'usure  de  ses  cellules,  c'est  par  suite  d'une  action  spéciale, 
physico-chimique,  de  Tagent  toxique  sur  ces  éiéjments;  par  un  effet  réflexe, 
les  vaisseaux  se  resserrent  et  le  sang  n'arrive  plus  en  quantité  suffisante 
pour  exciter  l'activité  cérébrale. 

Le  sommeil  magnétique  ne  dépend  plus  d'une  modification  physlco-chi- 
'miç[ue  de  la  cellule  encéphalique ,  mais  d'une  action  réflexe,  s'exerçant  depois 
l'œil  sur  les  centres  nerveux  des  vaso-moteurs.  Le  spasme  vaso-moteur  peut 
être  général,  et  alors  se  manifeste  l'hypnotisme  complet  avec  ou  sans  ac- 
cidents cataleptiques  (abolition  entière  de  la  sensibilité  quand  les  centres 
sensitifs  sont  privés  de  sang,  paralysie  circonscrite  quand  l'ischémie  est 
partielle). 

tBastro*»tomle.  —  M.  Lannelongue,  professeur  à  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  donne  lecture  d'une  note  sur  un  cas  de  gaatro-stomle. 
Voici  l'observation  et  les  conolusioDS  : 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  sans  antécédents  héi^ditairea  etliien 
portant  jusque-là,  fut  pris  tout  à  coup  de  gêne  de  la  déglutition»  qui  alhi 
s'aggravant  progressivement,  au  point  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
André,  six  mois  après  le  début  du  mal,  quelques  cuillerées  de  lait  pou vaieat 
à  peine  être  avalées.  On  constata,  vers  le  milieu  de  la  portion  tboraciaue 
de  l'œsophage,  un  obstacle  très-résistant  et  absolument  Infranchissable. 
L'fimaigrissement  était  extrême,  mais  il  n'y  avait  pas  de  teinte  cachectique; 
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Iqub  les  autres  orsritnea.  iUUnt  Bains.  Il  no  reliait  fiu'uqtf  aupnlllii  res- 
SQuroe»  uHima  raiiOt  pour  mupêoher  I0  malade  de  mourir  d'Inaqitioa  :  la 
gastrO'Stomie. 

Elle  fut  pratiquée  avec  tontes  les  préûautions  opératoires  recommandées 
-par  M.  le  professeur  Verneuil  dans  son  intéressante  communioation  à 
rAcadémie  de  médecine,  le  31  octobre  1876. 

,  Les  suites  de  Topération  furent  très-simples;  il  n^y  eut  ni  douleurs  ni 
accidents  inflammatoires.  L'alimentation  se  faisait  régulièrement  par  la 
ilstule,  qui  laissait  pourtant  échapper  une  quantité  notable  de  liquides, 
lorsque  survinrent  des  accidents  thqraciqucs  qui  emportèrent  le  malade  au 
.vingt-sixième  jour  de  l'opération. 

A  1-autopsie,  on  constata  que  la  lésion  première  de  l'œsophage  (épithé- 
lioma)  avait  déterminé  une  perforation  bronchique  d'oii  étaient  l'ésultés  les 
phénomènes  asphyxiques  qui  avaient  entraîné  la  mort.  Mais  Testomac 
était  solidement  adhérent  h  la  paroi  abdominale,  la  iistule  gastrique  ét«it 
Jùen  constituée,  le  succès  opératoire  était  complet. 

Conclusiom*  —  1*  La  gastro-stomie  est  une  opération  rationnelle  fondée 
sur  l'histoire  des  plaies  et  des  fistules  gastriques  créées  expérimentale- 
ment diez  les  antmi^x  QU  prqduitei^  {^ec|dentellement  oheï  l'homme; 
.    9»  Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  que  )'{iphagie  rend  imminente  la  mopt 
par  inanition; 

3<>  Le  manuel  opératoire  doit  être  exactement  conforme  aux  règles  in- 
diquées par  M.  le  professeur  Yerueuii,  et  dont  l'un  des  traits  pripcipanx 
consiste  à  n'ouvrîp  l'esiomac  c^u'après  l'avoir  solidement  Hxé  ^  la  pariai 
.abdQminale  par  Tapplio^tiou  minutieuse  de  nombreux  points  de  suture, 
afln  d'éviter  tout  épauf^hempnt  immédiat  qu  consécutif  dans  la  cavité  pét- 
ritonéale. 

•  Quelc[uea  mQdiQQatiqn^  de  détail  pourraient  y  ô^re  apportées.  ElUes  pon- 
•sifter(Mei)t  i 

40  À  ne  pas  dépasser  en  h^B,  dans  rincisjon  des  téguments,  le  niveau 
du  bord  inférieur  du  huitièipo  partilï^ge  costal  gauche,  pour,  arriver  plus 
directement  sur  la  paroi  antérieure  de  l'es^qm^c»  (jui  est  toujours  ratatiné 
«t  remonté  vers  le  diaphragme,  par  suite  d'une  Iqngue  ^bstipenoe,  che9  les 
malades  jus^ciables  de  la  gastrq-stomie; 

.  ^^  A  ouvrir  la  paroi  ^ntérieufo  dans  le  voisinage  de  la  petite  oqi)rhur«» 
afln  que  les  liquides 'sôerétés  ou  injectés,  trouvant  d^^ns  un  point  déclive 
un  espace  sufflsant  où  ils  pourrot)t  s'accumuler j  po  s'écoulent  pas  \  l'ex- 
térieur ; 

60  A  n^appliquer  sur  les  bords  de  l'orifice  gastrique  ni  pinces  hémosta* 
tiaues  ni  flls  flxateurs  de  la  sonde  restée  à  demeure.  Ces  moyens  exposent 
à  la  déchirure  ci  à  la  mortification,  d'qufésultc  un  agrandissement  ultérieur 
de  U  fistule,  qui  facilite  l'is^e  des  liquides. 

De  la  compression.  — M.  Chassagny  (de  Lyon]  décrit  une  méthode 
.de  compression  et  d'immobilisation  méthodique  par  l'air  ou  par  l'eau, 
p'i^ne  nianière  générale,  cette  compression  est  le  rpsultat  du  gonflement 
d'un  sac  de  paqutchouc,  à  paro)3  très-mîqces,  qui,  distende  par  une  injec- 
tion d'eau  ou  d'air,  est  retenu  au  dehors  par  une  enveloppe  ineftensiblQ. 
^ui  lui  permet  de  réagir  par  sa  face  oppqsée  sqr  la  région  qu  il  s'agit  de 
comprimer.  Les  dispositions  ^  prendre  varient  nécessairement  suivant  les 


seconde,  on  se  propose  d*exercer  une  compression  circulaire  sur  Ip  tropc, 
sur  un  membre  dans  sa  continuité,  sur  une  articulation,  etc. 

M.  Chassagny  met  sous  les  yeux  des  membres  de  l'Académie  les  divers 
j^ppareils  qu'il  a  imaginés  pour  remplir  ces  différentes  indicatippa. 

Empoisonnement  par  rbydro^éfie.arj^^nlé.  —  M.  Emile  Go^r 


Hillairet. 
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Théorie  de  la  glyeëmie  diabétique.  —  M.  Fleury  lit  un  tntvail 

intitulé  :  Théorie  dynamo-chimique  de  la  glycémie  diabétique.  En  résumé^ 
dit  en  terminant  M.  Fleury,  la  théorie,  ou  mieux,  la  doctrine  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  soumettre  se  ramène  à  ceci  : 

La  pathogénie  du  diabète  sucré  (glycémie  continue]  relève  de  deux  ordres 
de  causes,  Tun  physiologique,  l'autre  chimique. 

La  cause  physiologique,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  variété  de  la  lésion^ 
réside  dans  un  trouble  fonctionnel  de  l'innervation  générale.  Ce  trouble 
se  traduit  par  une  parésie  vaso-motrice,  entraînant  dans  les  capillaires  un 
passage  trop  facile  du  sang  artériel.  Par  suite  de  ce  rel&chement  vascu-- 
laire,  le  conflit  entre  Toxygène  et  le  carbone  n'a  pas  lieu,  ou  n'a  liea 
qu'imparfaitement;  Toxydation  des  globules  est  entravée.  L'oxygène  non 
utilise,  par  défaut  de  polarisation  de  son  ozone,  se  constitue  avec  l'eau  du. 
sang  en  peroxyde  d*hydrogène  (HO*) .  Cette  eau  oxygénée,  au  lieu  de  se 
détruire  incessamment,  ainsi  qu  il  advient  à  l'état  normal,  quand  les  i^aroîs 
des  capillaires  n'ont  rien  perdu  de  leur  énergie  contractile  et  de  leur  tonicité^ 
se  fixe  dans  le  sang  et  lui  communique  la  propriété  catalytique  attribuée 
aux  ferments. 

Toute  lésion  organique  ou  fonctionnelle  du  pneumo^gastriqne  entraînant 
une  hypersthénie  de  cet  appareil  nerveux,  et  secondairement  une  hypo- 
sthénie  du  sympathique  et  de  ses  filets  vaso-moteurs,  toute  hyposthâiie 
vasculaire  due  à  une  lésion  directe  des  filets  nerveux  sympathiques,  sont 
aptes  à  empêcher  les  combustions  intra- organiques,  les  oxydations  des 
globules  dans  ces  capillaires,  à  entraver  la  formation  de  l'acide  carbo- 
nique et  à  substituer  dans  les  veines,  au  sang  franchement  veineux  et  brun, 
un  sang  mixte  artério^veineux  et  charriant  du  peroxyde  d'hydrogène. 

La  cause  chimique  de  la  genèse  du  glucose  chez  le  diabétique,  en  tant 
qu'il  s'agit  de  ilsang  formé  au  détriment  des  fécules  et  des  amylacés  de 
la  première  digestion,  est  la  mise  à  nu,  par  dédoublement,  d'un  principe 
sulfuré.  Ce  principe  est  formé  dans  la  salive  par  le  sulfocyanure  de  po- 
tasdium,  dans  la  bile  par  le  taurocholate  de  soude. 

A  l'état  normal,  le  dédoublement  du  sulfocyanure  de  potassium  et  du 
taurocholate  de  soude  ne  donne  lieu  ^u'à  une  production  modérée  de 
sucre.  Mais  la  salive  comme  la  bile  du  diabétique,  sécrétées  au  détriment 


contact  avec  les  fécules,  tout  principe  sulfuré,  pour  qu'il  soit  franchement 
acide,  convertit  la  fécule  en  sucre  de  dextrine. 

En  ce  qui  concerne  le  sucre  généré  par  les  diabétiques,  au  détriment 
des  substances  azotées,  des  albuminoldes,  le  seul  fait  de  la  diminution  des 
combustions  et  des  oxydations  dans  les  milieux  intérieurs,  par  suite  de 
non-utilisation  d'une  partie  de  l'oxygène  et  du  carbone,  peut  suffire  à  en 
fournir  l'explication. 

La  preuve  que  la  bile  fournit  des  éléments  de  première  importance  poor 
la  constitution  du  sucre  dans  l'intestin,  c'est  qu'on  ne  peut  lier  le  canal 
cholédoque  sans  supprimer  aussitôt  dans  le  foie  l'emmagasinement  du 
glycogène. 

La  preuve  que  cet  élément  est  le  principe  soufré  et  que  ce  principe 
soufré,  mis  instantanément  à  nu  en  présence  des  féculents,  acidifié  par 
l'eau  oxygénée  que  le  sang  des  diabétiques  passe  à  ses  sécrétions,  agit  sans 


nard,  Laboulbène  et  Villemin.) 


Loealisatleas  cérébrales.  -^  M.  Gosselin  donne  lecture,  au  nom 
d'une  commission  composée  de  MM.  Bouillaud,  Gharoot,  Colin  et  Gos- 
selin,  d'un  rapport  sur  deux  mémoires  sur  les  localisations  cérébrales, 
présentés  anténeurement  à  l'Académie  par  MM.  Proust  et  Lucat-Cbam- 
pionnière.  (Voir  t.  XCI  et  XCH,  p.  521  et  84.) 

M.  Gosseliu  analyse  avec  le  plus  grand  soin  ces  mémoires,  qui.  comme 
on  le  sait,  se  rapportent  à  des  opérations  de  trépan  pratiquées  i  la  suite 
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^  fractures  du  crâne  pour  remédier  'k  des  troubles  de  la  motîlité.  II  v  a 
oonc  lieu  d'admettre  sans  hésiter  que  les  observations  de  MM.  Proust  et 
Lucas-Championnière  viennent  à  rappui  des  opinions  physiologiques  ré- 
cemment émises  par  des  observateurs  et  expérimentateurs  tels  que 
MM.  Perrier,  Vulpian^  Carvillé  et  autres. 

Le  travail  de  M,  Lucas-Championnière,  intitulé  :  Des  localisations  cé- 
rébrales au  point  de  vue  de  rapplication  du  trépan,  présente  desindica- 
tion9  pratiques  d'une  grande  valeur.  M.  Gosselin  pense,  en  effet^  que  les 
vues  physiologiques  nouvelles  seront  des  auxiliaires  pour  le  diagnostic  et 
rinter{)rétation  des  symptômes  fonctionnels,  mais  ne  seront  gue  très- 
exceptionnellement  des  adjuvants  pour  la  thérapeutique.  Cela  tient  à  ce 
que  le  trépan  doit  être  considéré  comme  une  opération  bien  plus  utile 
pour  prévenir  la  septicémie  et  la  rétention  du  pus  dans  l'intérieur  du  crâne 
que  pour  remédier  aux  lésions  de  l'encéphale  par  des  fragments  osseux  ou 
par  d'autres  corps  vuinérants. 

M.  Gosselin  termine  son  rapport  en  proposant  d*adresser  des  remercî- 
ments  â  MM.  Proust  et  Lucas-Championnière,  et  d'envoyer  leurs  travaux 
au  comité  de  publication.  Ces  conclusions  9ont  adoptées. 

Eleetions.  —  M.  Planchon  est  nommé  membre  titulaire  ;  M.  Denucé 
(de  Bordeaux)^  membre  correspondant.       • 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Empis. 

Trallement  de  la  llëvre  tjjrpholde  par  les  bains  froids.  — 

M.  Ferrand  termine  sa  communication.  Voici  ses  conclusions  : 

10  Sans  vouloir  mettre  en  doute  ni  considérer  comme  de  nulle  valeur 
les  statistiques  mortuaires  relativement  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids,  on  ne  saurait  mettre  trop  de  réserves  dans  l'appré- 
ciation des  chifTres  qu'elles  fournissent. 

20  L'hyperthermie  n^est  qu*un  résultat  de  la  maladie,  tout  au  plus  un  des 
éléments  de  la  fièvre.  Elle  est  le  signe  de  la  chaleur  mise  en  liberté  par 
les  actes  morbides;  et,  comme  une  foule  de  modifications  physico-chi- 
miques peuvent  la  conserver  latente  ou  la  restituer  à  la  liberté,  elle  n'est 
au'un  effet;  dont  l'accroissement  ne  saurait  mesurer  exactement  l'intensité 
es  phénomènes  pathologiques,  bien  qu'elle  leur  paraisse  proportionnée. 

30  L'hyperthermie  peut  cependant  atteindre  l'importance  que  tout  phé- 
nomène secondaire  peut  prendre  dans  une  évolution  pathologique  déter- 
minée^  et  devenir  la  source  d*une  indication  thérapeutique.  La  limite  au- 
delà  de  laquelle  cette  indication  se  présente  est  d'autant  mieux  déterminée, 
que  la  température  du  malade  se  rapproche  davantage  de  celle  où  nous 
voyons  se  produire  de  graves  accidents  et  la  mort  survenir.  Elle  oscille 
entre  40  et  42  degrés.  / 

40  Les  bains  froids  ont  pour  effet  physique  d^enlever  à  la  périphérie  une 
somme  considérable  de  chaleur  (1 000  calories  environ  en  un  quart  d'heure, 
quand  on  suit  la  méthode  de  Brand)  ;  quant  à  leur  effet  physiologique,  ils 
font  passer  le  sujet  qui  est  soumis  à  cette  épreuve,  par  des  phases  d'exci- 
tation et  d'épuisement  nerveux,  par  des  oscillations  brusques  de  la  cir- 
culation dans  ses  différents  territoires^  et,  très-certainement  aussi,  par  des 
alternatives  de  suractivité  et  d'inertie  nutritives,  qui  ne  sont  pas  sans 
danger.  L'absence  d'une  réaction,  que  Ton  s'efforce  d'étouffer  aussitôt 
qu'on  l'a  provo(][uée,  constitue  un  danger  plus  redoutable  encore.  Un  cer- 
tain degré  d'algidité  en  est  la  conséquence  nécessaire. 

11  en  résulte  que  l'homme  en  santé  en  ressentirait  un  profond  malaise, 
souvent  même  un  accès  de  fièvre.  Il  en  résulte  pour  le  malade^  d'abord, 
un  grand  risque  d'épuisement  nerveux^  ensuite  des  congestions  viscérales , 
enfin  et  nécessairement^  l'hyposthénie. 
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5»  Lès  bàiûs  tièdes. 


tièdes,  les  lotions  et  les  lavements  frais,  pourvu  qu'on  en^ 
répète  l'usage,  sont,  oans  la  grande  migorité  des  cas,  des  moyens  réfri^é- 
raiits  suffisamment  efficaces,  et  qu'on  peut  toujours,  employer  sans  danger. 

Les  bains  froids  ne  doivent  être  rais  en  œuvre  que  dans  les  bas  excep-. 
tionnels  où  ces  moyens  demeurent  sans  eifet.  Encore  faudra-t-il  agir  dans, 
la  mesure^  difficile  à  appl^cier,  où  le  malade  paraîtra  capable  de  les  sup- 
porter. 

.  M;  Libbrmann  lit  un  travail  sur  ce  si^et*  Nous  publierons  des  extraits 
de  ce  travail  dans  le  prochain  numéro. 

M.  Du^ahoin-Beaumctz  s'élève  contre  les  chiffres  puisés  dans  la  «ta—, 
tistique  de  Brand;  la  masse  considérable  des  faits^  près  de  huil  mille,  n'a. 
paà  la  grande  valeur  que  lui  attribue  M.  Libermann  ;  ce  sont  des  chiffres, 
pria  de  tous*  c6tés  et  nullement  comparables,  dont  on  ne  peut  tirer  aucune 
conclusion    thérapeutique    précise.    Il  trouve  que  les  cMfrres  eités  par 
M.  Peter  et  lui  sont  tout  aussi  instructirs.  On  a  pris,  en  effet,  une  même 
épidémie  dans  des  conditions  presque  identiques  de  milieu,  et  les  chiffres' 
obtenus,  qui  concordent  tous,  ot  oscillent  autour  du  chiffre  de  14  pour  lOQdo 
décès,  montrent  que  la  méthode  de  Brand  n'a  pas  donné  de  meilleurs  rét. 
sultats  que  les  méthodes  anciennes  ;  ce  qui  est  le  point  capital  du  débat. 

M.  Moutard-Martin  relève  certains  résultats  de  la  statistique  de  Brand 
qui  lui  paraissent  complètement  faux  ;  ainsi  la  niortalilé  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde pour  les  cas  d'hémorrltagie  intestihale  serait  de  50  pourlOO;  c'est 
une  erreur.  Cette  mortalité  est  beaucoup  plus  faible,  et  Ton  sait  que  les 
hémorrhagies  intestinales  sont  beaucoup  plus  graves  qu'on  ne  le  pensait. 

M.  Laveran  fait  observer  que  les  statistiques  allemandes,  pour  la  fièvre 
typhoïde,  ne  peuvent  être  .comparées  à  oellfes .  faites^  en  France.  En  Alle- 
magne^ on  admet  sous  le  nom  de  typhus  levissimus  et  abortif  des  cas  qu'en 
France  on  range  soUs  la  dénomination  d'embarras  giis^rique^  réservant  le 
nom  de  fièvre  typhoïde  à  l'affection  fébrile  ayant  au  moins  trois  septénaires 
de  durée. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  4  et  11  avril  1877  {  présidence  de  M.  Panas. 

Hta  itratu  dâliift  lètt  ikmpiitatioils.  —  M.  Piachaud.  M.  Pozzi  a 
publié  récemment  une  observation  d'amputation  de  Jambe  h  lumbeaux, 
d^ns  laquelle  il  a  placé  un  drain  à  la  base  du  lanâbeau.  D'après  lui,  deux 
chirurgiens  seulement,  Lister  et  Azam,  auraient  déjà  eu  cette  idée.  Cette 
assertion  m'a  surpris;  dbpuis  dix  ans  déjà  j'emploie  cette  méthode  et  je 
crois  que  la  priorité  doit  en  être  attribuée  à  M.  Chassaignac. 

Ce  drain  peut  avoir  de  grands  avantages  dans  la  réunion  par  i)remière 
intention  pour  empêcher  le  sang  de  se  collecter  h  la  base  des  lambeaux  et 
d'empêcher  la  réunion.  Ce  drain  n'empêclie  pas  l'emploi  des  pansements 
rares. 

M.  RocttXRD.  Chassaignac  ne  dit  pas  tin  mot  de  ce  procédé  dans  son 
Volumineux  ouvrage.  C'est  après  la  campagne  de  Crimée,  en  1855,  que 
M.  Arlaud  et  J.  RoUx  l'ont  employé  pour  la  première  fois. 

M.  Désorméaux  emploie  depuis  longtemps  le  même  procédé  ;  il  est 
impossible  d'établir  une  priorité  pour  cette  méthode. 

M.  Le  Port.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  décider  ïa  question  de  prio- 
rilé.  Le  drainage  a  remplacé  un  autre  procédé  connu  depuis  bien  long- 
temps, mais  beaucoup  moins  commode,  le  séton. 


plétement,  depuis  plusieurs  années  déjà,  sacrifié  la  réunion  par  première 
intention  complète.  Le  principal,  c'est  de  mettre  l'os  à  l'abri  du  contact 
de  l'air,  en  cherchant  la  réunion  immédiate  profonde. 

M.  Larrey.  Mon  père  employait  quelque  chose  comme  le  séton  ;  c'étaient 
de  longues  mèches  quMl  maintenait  en  place. 
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M.  *f  RÉLAT.  Aujourd'hui  la  réunion  primitive  avec  interposition  d'un 
corps  étranger^  rendu  aussi  innocent  que  possible,  tend  à  s'imposer  à  la 
majeure  partie  des  chirurgiens.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  sacrifler  la  réu- 
nion superficielle,  même  en  cherchant  la  réunion  profonde,  il  y  a  une 
certaine  catégorie  d'opérations  dans  lesquelles  la  suture  profonde  est 
mauvaise  :  c'est  surtout  dans  les  amputations  de  jatnbe  à  lambeau  unique, 
dans  les  amputations  sus-malléolaires. 

M.  Gdyon.  Je  crois,  comme  M.  Trélat,  qu'on  peut  obtenir  en  même 
temps  la  cicatrisation  profonde  et  la  cicatrisation  superflcielle  en  plaçant 
un  drain  à  la  base  du  lambeau;  il  ne  faut  pas  mettre  le  drain  contre  Tos. 

Il  existait  dans  Tarsenal  de  Tancienne  chirurgie  un  tube  à  drainage,  c^est 
le  tube  en  argent  pertuisé  de  Guy  de  Ghauliac,  cité  dans  Ârobroise  Paré. 

M.  PiACHAUD.  Cette  année  le  congrès  médical  international  doit  tenir  sa 
réunion  à  Genève.  La  Société  médicale  de  Genève,  dont  je  suis  le  pré- 
sident, m*a  chargé  de  vous  rappeler  ce  congrès  et  d'offrir  l'hospitalité  à 
ceux  d'entre  vous  qui  voudraient  bien  y  assister.  Vous  ne  trouverez  pas 
chez  nous  une  réception  impériale  ni  royale,  mais  une  réception  toute  cor: 
diale  et  toute  républicaine,  comme  il  vous  convient.  Cette  réception,  j*ai 
hâte  de  le  dire,  sera  surtout  cordiale  pour  les  Français. 

Anévryâme  de  rhniliérale.—  M.  Aubuke  (de  Hennés)  communique 
l'observation  d'un  anévrysmede  l'extrémité  supérieure  de  l'artère  humérale, 
consécutif  à  une  fracture  de  l'humérus  produite  dans  une  chute.  M.  Aubrée 
fît  la  ligature  de  l'artère  ;  quelques  jours  après  il  y  eut  une  hémorrhagie 
très  grave  ;  le  malade  perdit  à  peine  200  ou  300  grammes  de  sang,  mais 
la  ligature  était  tombée.  M.  Aubrée  pratiqua  la  ligature  de  la  sous-ciaviëre 
en  dehors  des  scalènes.  Le  treizième  jour,  la  ligature  tomba  d'elle-même 
et  il  n'y  eut  aucune  hémorrhagie. 

Je  pense  qu*ott  devrait  réserver  la  ligature  de  Vaxlllaire  pour  les  cas  de 
plaie. 

M.  Le  Dentu.  J'ai  rapporté  il  y  a  quelque  temps  une  observation  h 
peu  près  du  même  genre,  mais  l'anévrysme  était  consécutif  aune  luxation. 
A  propos  de  ro{)portUnite  de  la  ligature  delà  sous-clavière  ou  de  Taxillaire, 
je  me  rattache  à  l'opinion  de  M.  Aubrée  ;  je  crois  que  la  ligature  de  la 
Sous-clavière  est  préférable,  mais  je  me  demande  si  dans  ce  cas  latûéthôde 
ancienne  ne  serait  pas  préférable  à  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  de- 
hors des  sTcalènes.' 

Lymphadénome  ftnaltlk.  ~  M.  TnéLÀr  lit  un  rapport  sur  une  obser- 
vation envoyée  par  M.  t)ubuc.  Il  s'agit  d'en  gonflement  ganglionnaire, 
avec  tumeur  du  voile  du  palais  et  de  l'amygdale  gauche,  tumeur  à  l'hy- 
pochohdre  droit,  petites  tumeurs  sous-cutanées,  gonflement  du  radius 
gauche,  de  l'humérus  droit.  Le  foie  devint  volumineux.  Enfin,  au  bout  dé 
vingt  mois  le  malade  succomba.  Il  n'y  a  pu  y  avoir  d'autopsie  ;  néanmoins 
le  rapporteur  pense  h  un  cas  de  lympnadénorae  malin. 

Il  y  a  trois  mois,  Nt.  Ghalan  (de  Lausanne)  m'a  amené  un  homme  de 
quarante  ans,  maigre,  présentant  un  double  engorgement  ganglionnaire 
cervical.  On  sentait  au-dessous  de  l'amygdale  une  surface  rugueuse,  ul- 
cérée :  un  sarcome  de  la  paroi  droite  du  pharynx  n'aurait  pu  expliquer  le 
gonâement  ganglionnaire  du  côté  gauche.  Je  suis  persuadé  maintenant 
qu'il  s'agissait  là  d'un  lymphadènome  malin. 

Kyste  dn  It^aitteiit  large  ;  ovarlotomie.  —  M.  Gillette  lit  Une 
observation  d'ovariotomie  pour  un  kyste  multiloculaire  du  ligament  droit. 
L'auteur  pense  que  la  tumeur  avait  pour  origine  l'organe  de  Rosenmûller. 

D'après  ce  que  M.  Houel  a  vu  et  appris,  les  kystes  de  l'organe  de 
Rosenmûller  ne  peuvent  atteindre  un  volume  considérable  ;  ils  s*allongent 
à  mesure  qu'ils  se  développent  et  arrivent  rapidement  à  l'extrémité  du  li- 
gament large.  Il  s'agirait  plutôt  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

M.  Terrier  est  de  l'avis  de  M.  Houel.  L'observation  de  M.  Gillette  ne 
prouve  pas  que  le  kyste  avait  pour  point  de  départ  l'organe  de  Rosen- 
mûller. 

M.  PoLAiLLON  a  assisté  à  l'opération  ;  la  tumeur  s'est  bien  développée 
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dans  le  ligament  large,  ea  dehors  de  l'ovaire  ;  elle  n'avait  aucune  couneziou 
avec  l'ovaire. 

M,  Th.  Anger  a  présenté,  il  y  a  trois  ans,  un  kyste  dermoïde  développé 
dans  le  ligament  large. 

M.  Panas.  Les  kystes  du  corps  de  Hoseumûller  sont  généralement 
petits,  uniloculaires  M.  Panas  en  a  opéré  un  certain  nombre,  ce  qui  lui 
a  fourni  le  sujet  d'une  communication  h  l'Académie  de  médecine.  Le  con- 
tenu de  ces  kystes  est  analogue  k  celui  des  kystes  hydatiques  ;  ils  srué- 
rissent  par  la  ponction  et  l'injection  iodée.  Le  mémoire  de  M.  Panas  a 
été  publié  dans  le  journal  de  M.  Depaul. 

M.  Gillette  n'afllrme  pas  que  c'est  aux  dépens  du  corps  'de  Roseu- 
mûller  que  la  tumeur  s'est  développée,  mais  il  est  sûr  que  c'est  dans  le 
ligament  large  et  non  daas.rovaire,  qui  en  était  distinct. 

Du  pansemenl  à  l'alcool.  —  M.  Delens  fait  une  communication 
sur  le  pansement  à  l'alcool.  Il  prend  pour  exemple  les  amputations  du  sein; 
il  a  fait  cette  opération  dix  fois.  Le  pansement  à  l'alcool  camphré  est  ap- 
pliqué sur  la  plaie,  sans  tentative  de  réunion.  Gomme  complicatioa  on 
n'a  observé  qu'une  seule  fois  un  érysipèle  bénin  et  tardif.  Aucune  réac- 
tion  locale,  et  très-faible  réaction  générale. 

M.  Delens  emploie l'eau-de-vie camphrée  des  hôpitaux,  qui  est  de  l'alcool 
à  40  degrés,  tandis  que  l'eaude-vie  camphrée  du  Codex  est  à  60  degrés. 
M.  Delens  conseille  de  ne  pas  ajouter  d'eau,  et  de  ne  pas  recouvrir  le 
pansement  d'un  taffetas  gommé. 

M.  Després  a  fait  quatre-vingt-onze  amputations  du  sein  et  n'a  perdu 
aucune  malade  ;  comme  complication,  un  seul  érysipèle.  Il  emploie  le  pan- 
sement humide  dans  lequel  il  y  a  un  peu  d'alcool.  Après  l'opératioD, 
M.  Després  applique  sur  la  plaie  un  tampon  de  charpie  imbibé  d'alcool 
pur;  cette  charpie  tombe  d elle-même  au  bout  de  quelques  jours.  Les 
jours  suivants^  M.  Després  fait  le  pansement  avec  de  l'eau  alcoolisée  cam- 
phrée. 

M.  GuYON  a  étudié  dans  tous  ses  détails  le  pansement  à  l'alcool,  dans 
son  livre  de  Chirurgie  clinique.  Ce  traitement  est  essentiellement  anti- 
phlogistique,  et  les  plaies  par  écrasement  les  plus  irrégulières  n'ont  aucune 
espèce  de  réaction.  La  peau  reste  pâle,  exsangue,  sans  gonflement  ;  les 
muscles  n^augmentent  pas  do  volume.  Au  point  de  vue  physiologique,  on 
doit  placer  le  pansement  à  l'alcool  à  côté  de  l'irrigation  continue.  Les 
phénomènes  inflammatoires  sont  retardés,  mais  ils  viennent  cependant 
plus  tard.  Quand  la  plaie  est  très-anfractueuse,  l'alcool  ne  pénètre  pas 
dans  tous  les  coins,  et  alors  on  n'obtient  pas  l'effet  désiré.  M.  Guyon  em- 
ploie l'alcool  pur,  marquant  80  &  90  degrés. 

Mais,  depuis  deux  ans,  M.  Guyon  donne  la  préférence  au  pansement 
de  Lister,  qui  doit  être  considéré  comme  supérieur  au  pansement  par  l'al- 
cool. Si  l'on  veut  éviter  l'érysipèle,  il  faut,  dans  tout  pansement,  que  les 
liquides  ne  séjournent  pas  dans  les  plaies  ;  c'est  là  le  but  du  drainage. 

Le  pansement  alcoolique,  employé  rigoureusement,  est  un  pansement 

{>ar  occlusion.  M.  Guyon  n'applique  pas  de  taffetas  gommé,  qui  entretient 
'humidité  sur  la  plaie. 

Quand  l'alcool  détermine  une  vive  douleur,  M.  Guyon  fait  appliauer  sur 
le  pansement  un  sac  de  palace.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  jour  de  Tac- 
cident  ou  de  Topération,  il  ajoute  peu  à  peu  de  l'eau  à  l'alcool. 

M.  Duplay  n*est  pas  aussi  partisan  que  M.  Delens  du  pansement  à 
l'alcool.  Ce  pansement  n'a  pas  de  grands  avantages  sur  les  autres  panse- 
ments :  il  est  très- douloureux  et  retarde  la  cicatrisation. 
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dei  TilTM.  D,  D.  Eilrémité  eilëin'e  âm 
—  FiG.  3.  SpéoDluii 


im  d'écirtemenl  des  i 


du  spéculum  de  Cusco  avec  celui  de  Ricord.  Voici  les  trois  changements 
importants  qui  y  ont  t{t  apportêi  ;  1<  la  cbamière  a  été  déplacée  de  ma- 
nière ï  ne  pas  comprimer  la  vulve  mSmc  dans  un  écartemeot  consldé- 
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rable;  2»  son  extrémité  est  terminée  en  bec  de  flûte  de  manière  à  ce  que 
la  recherche  du  col .  sdlt  rendue .  {)lu6  facile  ;  3»  une  ouverture  pratiquée 
latéralement  permet  de  laisser  en  place  les  pièces  de  pansement. 
..■-#--  ,  - 

Sur  la  eonieine  et  ses  sels.  —  M.  A.  Petit  expose  à  la  Société  ses 
recherches  sur  la  eonieine  et  les  sels  de  eonieine.  La  eonieine  pure  pré- 
sente les  propriétés  suivantes,  qui  diffèrent  Uotablement  de  celles  qui  soQt 
généralemeiit  admises  i 

Elle  bout  à  170  degrés,  à  la  pression  de  760  millimètres.  Sa  densité  est 
de   0,846,  à  la  température  de  12  degrés. 

Son  pouvoir  polarimétrique  est  égal  à  +  il  degrés  quand  elle  vient 
d'être  préparée,  et  diminue  pour  devenir  à  peu  près  constant  à  •+■  10'»,36. 
Ce  dernier  nombre  correspond  à  Bl  degrés  saccharimétriques^  pour  un 
tube  de  2  décimètres  de  longueur  rempli  de  eonieine  pur^i 

i  centimètre  de  eonieine  pure  doit  donner  1,093  de  chlorhydrate  anhydre, 
contenant  21 ,9  pour  100  de  chlore,  et  doit  saturer  exactement  G%65  d'une 
solution  d'acide  sulfurique  monohydraté  contenant  50  grammes  par  litre. 
L'éther,  l'huile,  la  benzme  sont  sans  action  sur  le  pouvoir  rotatoire .  Le 
chloroforme  le  diminue,  mais  beaucoup  moins  que  Talcool,  qui  l'abaisse 
à  -f  70,42. 

Le  bromhydrate  et  le  chlorhydrate  sont  de  beaux  sels  anhydres  très- 
stables,  même  à  120  degrés,  très-solubles  dans  l'eau  et  l'alcool,  ayant  un 
pouvoir  rotatoire  six  fois  plus  éltevé  en  solution  alcoolique  qu'en  solution 
aqueuse. 

Le  meilleur  procédé  pour  les  préparer  consiste  à  saturer  par  l'acide 
chlorhydrique  ou  bromhydrique  de  la  eonieine  pure  distillée  dans  un  cou- 
rant d'hydrogène.  On  emploie  seulement  ce  qui  passe  à  la  température 
fixe  de  170  degrés.  Par  évaporation  lente  au  bahr-mariei  oh  obtient  ces 
sels  en  beaux  cristaux  incolores. 

Sur  une  altération  do  chlorhydrate  de  morphine.  —  M.  A. 

Petit  communique  également  à  la  Société  une  note  sur  une  falsification 
du  chlorhydrate  de  morphine  nar  le  chlorhydrate  d^ammoniaque.  Pour  la 
déceler,  il  sufllt  de  délayer  le  flel  de  morphine  déns  une  solution  concentrée 
de  potasse,  qui  met  l'ammoniaque  en  liberté.  Le  chlorhydrate  de  morphine 
pur,  contenante  équivalents  d'eau,  doit  («ufermer  9,45  pour  100  de  chlore. 
Une  solution  à  un  trentième  doit  donner,  6^,&  de  déviation  au  polari- 
mètre  ou  30  degrés  saccharim étriqués  pour  un  tube  de  20  centimètres  de 
longueur. 

Sur  la  dissolution  de  la  pepsine  dans  la  glyeérine.  —  M.  Ca- 

TiLLON  présente  la  note  suivante  : 

«  Dans  le  travail  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  récemment  à  la  So- 
ciété de  thérapeutique,  j'ai  signalé  l'action  favorable  que  la  glycérine 
exerce  sur  la  nutrition.  Chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail,  M.  le 
docteur  C.  Paul  a  confirmé  ce  résultat  de  mes  expériences  et  l'a  expliqué 
par  ce  fait  que  la  glycérine  est  le  meilleur  dissolvant  de  la  pepsine.  Je 
ferai  remarquer,  en  passant,  que  cette  manière  de  voir  ne  contredit  en 
rien  ce  que  j'ai  avancé.  J'ai  reconnu,  en  effet,  à  la  glycérine  deux  modes 
d'action  :  1»  elle  diminue  la  quantité  d'urée  excrétée  chaque  jour.  C'eut 
là  un  fait  expérimental.  Peut-on  dire  qu'il  résulte  d'une  diminution  de  la 
nutrition  ?  Non,  puisque  avec  la  même  quantité  de  nourriture  les  sujets 
augmentent  de  poids  pendant  que  l'urée  diminue.  Il  est  donc  logique  d'en 
conclure  aue  la  glycérine  diminue  la  désassimilation  ; 

k  2<^  Elle  favorise  l'assimilation  en  excitant  l'appétit  et  en  régularisant 
les  fonctions  digestives*  C'est  ce  second  mode  d'action  qui  peut  expliquer 
le  pouvoir  dissolvant  de  la  glycérine  sur  la  pepsine.  On  pourrait  y  joibdre, 
selon  moi,  l'excitation  que  la  glycérine  doit  produire  sur  la  membrane»  de 
l'estomac  et  d'où  peut  résulter  une  sécrétion  plus  abondante  des  glandes 
à  pepsine. 

«  M.  le  docteur  Paul,  désirant  étudief  plus  directement  cette  action  delà 
glycérine  suf  la  pepsine,  a  bien  voulu  me  demander  de  faire  de  nouvelles 
expcHcnces  sur  ce  point  et  de  préparer  la  pepsine  par  la  glycérine  suivant 
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le  procédé  de  Wittich^  qui  traite  la  muqueuse  stomacale  par  la  glycérine^ 
et  précipite  la  dissolution  par  l'alcool  absolu.  Ce  sont  les  premiers  résul- 
tats de  ces  expériences  que  je  désire  expbfter  succinctement  aujourd'hui. 
«  Etant  donné  que  la  glycérine  concourt  au  même  but  que  la  pepsine,  et, 
d'autre  part,  qu'elle  permet  de  conserver  cette  substance  sans  altération, 
je     me   suis  applique,  non  pas  à  extraire  la  pepsine  en  nature^  mais  k 
préparer  un  extrait  glycérine  de  pepsine^  ()ui,  titré  physiologiquement, 
puisse  devenir  une  préparation  officinale.  J'ai  d'aboîd  reconnu  qu'en  pré- 
sence de  la  glycérine,  la  pepsine   peut  subir  une  température  de  60  h 
70  degrés  sans  perdre  ses  propriétés.  Je  fais  donc  macérer  la  muqueuse 
stomacale^  réduite  en  pulpe,  dans  la  glycérine.  L'action  de  la  glycérine 
sur  la  membrane  se  traduit  par  une  excitation  oui  lui  communique  une 
transparence  particulière  ;  elle  a  été  trës-bien  décrite  par  Witlich,  je  n'y 
insiste  pas.  Li  glycérine  uissout  la  pepsine  et  les  matières  albuminoïdes; 
je  coagule  ces  dernières  pat»  la  cbalBur,  et,  le  coagUlum  étant  séparé,  j'ob- 
tiens un  liquide  i^ui  possède  un  pouvoir  digestiJT  dés  plus  énergiques.  Mis 
en  présence  de  la  fibrine  dans  une  eau  acidulée,  il  la  dissout  avec  une 
très-grande  rapidité.  En  moins  de  deux  heures  une  digestion  artificielle 
est  terminée,  et,  dès  la  première  heurej  elle  est  très-avancée.  Cette  acti- 
vité plus  grahde  peut  tenir,  d'unô  part,  à  l'aclion  directe  de  la  glycérine 
sur  la  j;)epsine,  et  d'autre  part  à  cb  que,  dans  ce  mode  de  préparation^ 
j*Gvite  toute  cause  d'altération  de  cette  substance,  puisque  je  me  borne  & 
la  dissoudre  dans  un  liquide  conservateur.  La  coagulation  ainsi  que  la 
longue  évaporation  qu'on  lui  fait  subir  poiir  l'cxltaire  en  nature  sont  cer- 
tainement aes  conditions  défavorables.  U^est  ce  que  déihontre  l'expérience 
suivante  :  10  kilogrammtes  de  muqueuse  stomacale  réduite  en  pulpe  ayant 
été  divisés  en  deux  {parties  semblables  et  traités  moitié  par  le  procède  du 


ayant  été  ramenées  exactement  au  môme  poids,  j'ai  pHâ  10  gramme^  de 
chacune  d'elles  que  j'ai  étendus  de  la  même  quantité  d'eau,  additionnés 
de  la  même  proportion  d'acide  et  mis  à  diti^érer  avec  de  la  fibrine  dans  la 
même  étuve.  Après  dfeux  heures,  Textrait  à  la  glycérine  avait  digère  11B,20  ; 
la  solution  du  Codex  contenait  encore  un  grand  nombhe  de  îl'agmeiitâ  in- 
tacts. Après  dou^e  heures,  la  quantité  d^  fibrine  digérée  par  cette  dernière 
solution  était  de  9  grammes  seUlem^snt.  L*«ction  digestive  dé  l'extrait  h  la 
glycérine  est  donc  et  plus  pùisbahte,  et  surtout  beaucoup  plue  rapide. 
Commie  les  aliments  ne  séjournent  pas  pendant  douîè  heures  dans  l'es- 
tomac, ce  dernier  résultat  mit  parait  fort  à  considëi»er,  et  il  me  semble 
que,  pour  titrer  une  pepsine,  on  devrait  la  faire  agir  sur  la  fibrine,  non 
pendant  douze  heures,  comme  on  le  prescrit  habituellement^  niais  pen- 
dant deux  à  trois  heures  seulement. 

«  L'extrait  de  pepsine  à  la  glycérine,  que  j'ai  ThonuBur  de  J)i*ésenter  & 
la  Société,  digère  exactement  son  poids  de  fibrine.  C'est  cé  titre  que  je 
crois  devoir  adopter  pour  cette  préparation.  11  est  facile  à  retenir  et  offre 
de  plus  cet  avantage,  qu'une  cuillerée  à  café  correspond  à  1  gramme  de 
pepsine  amylacée  de  bonne  qualité.  Cet  extrait  glycérine  peut  servir  de  base 
à  toutes  les  préparations  liquides  de  pepsine,  magistrales  ou  officinales, 
'ft  Si  la  Société  veut  bien  me  le  permettre,  je  lui  soumettrai  les  for- 
mules qui  me  paraîtront  leà  plus  convenables,  en  même  temps  que  d'autres 
expériences  en  cours  sur  le  même  sujet.  J'ai  seulement  voulu  aujourd'hui 
prendre  date  en  lui  exposant  ces  premiers  résultats.  » 
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Huv  l'aetion  stimalante  des 
infections  sons-entanées  d*é- 
tiier.  —  Le  docteur  OrtiUe  (de 
Lille)  vante  les  bons  effets  que  l'on 

Seuttirer^  comme  stimulant  rapide, 
es  injections  sous-catanées  d*éther^ 
et  il  cite  à  l'appui  le  fait  suivant  : 

Louis  D...,  à^  dé  onze  ans^ 
tombe,  le  4  août  1875,  sur  la  tète, 
d'environ  3  mètres  de  hauteur;  re- 
levé sans  connaissance,  il  est  trans- 
porté chez  lui^  où  je  me  trouvais. 

L'enfant  est  dans  une  immobilité 
complète,  la  face  très-pâle,  les  pu- 
pilles  très-contractées;  pas  d'écou- 
lement de  sang  par  les  oreilles  ;  le 
pouls  est  petit,  lent,  irrégtUier  ;  les 
mâchoires  resserrées  ;  il  ne  peut 
rien  avaler. 

Néanmoins^  il  retire  im  peu  les 
membres,  si  on  les  pince  ti^s-fort. 
Je  fais  immédiatement,  à  la  ré^on 
sternale^  une  injection  d'environ 
1  gramme  d'éther  sulfurique  ;  l'en- 
fant s'assied  brusquement  sur  son 
séant,  portant  les  deux  mains  à  la 
poitrine,  comme  s'il  eût  ressenti  une 
très-vive  douleur^  mais  sans  pousser 
un  cri  ;  puis  il  se  recouche.  Une  tu- 
meur du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
crépitante^  s'est  formée  immédiate- 
ment après  l'injection  ;  tumeur  oc- 
casionnée probablement  par  la  vola- 
tilisation de  l'éther  ;  je  la  frictionne 
en  l'étendant  le  long  de  la  réeion 
stemale,  occasionnant,  par  la  dou- 
leur amenée  par  l'introduction  de 
l'éther  dans  des  tissus  qui  n'avaient 
pas  encore  ressenti  ses  effets^  une 
douleur  assez  vive  accusée  par  les 
mouvements  du  malade  pour  se  dé- 
rober K  la  pression  du  aoigt. 

Cinq  ou  six  minutes  après  l'injec- 
tion, le  pouls  se  relève,  devient  ré- 
gulier; la  face  rougit  légèrement  et 
les  pupilles  se  dilatent.  Je  fais  pren- 
dre au  blessé  quelques  cuillerées 
d|eau- de-vie,  promener  des  sina- 
pismes,  et,  deux  heures  après,  la 
connaissance  était  revenue  complè- 
tement, ainsi  que  les  mouvements 
volontaires.  Le  lendemain,  l'enfant 


pouvait  se  promener  dans  la  cham- 
bre ;  la  région  sternale  était  ua  peu 
douloureuse.  Le  surlendemain,  plus 
rien.  Il  n'y  eut  pas  d'abcès. 

Permettez -moi  d'appeler  l'atten* 
tion  des  praticiens  sur  les  frictions 
employées  après  l'injection,  dans  le 
cas  ou  l'on  veut  obtenir  un  effet 
rapide:  on  facilite  par  ce  moyen 
l'absorption  du  liquide  injecté.       , 

D'après  MM.  Budin  et  Goyae, 
l'état  de  contraction  des  pupilles  se 
montrerait  pendantTanesthésie  con- 
firmée et  coïnciderait,  selon  Glande 
Bernard,  avec  l'anémie  cérébrale. 

La  forte  commotion  éprouvée  par 
notre  blessé  a  dû  amener  un  état 
exsangue  du  cerveau,  anémie  céré- 
brale chassée  par  la  douleur  très- 
vive,  la  stimulation,  produites  par 
l'injection  et'  l'absorption  de  l'exci- 
tant diffusible. 

L'état  de  la  pupille  m'a  particu- 
lièrement intrigué;  cette  extrême 
contraction,  que  j'ai  vue  disparaître 
quelques  minutes  après  l'injection 
a'éther,  cette  contraction,  qui  est  un 
signe  d'anesthésie  confirmée  et  d'à- 
nesthésie  cérébrale,  pourrait  être 
un  sig^e  précieux  dans  ces  cas  dif- 
ficiles où  le  praticien  doit  agir,  et 
où  il  se  demande  s'il  est  en  face 
d'une  congestion  active  ou  d'nne 
hémorrhaeie  cérébrale.  {Abeille  mé- 
dicale, août  1876,  p.  306.) 

Hecker,  en  Angleterre,  et  plus 
récemment  le  professeur  Vernenil, 
ont  tiré  aussi  un  excellent  parti  des 
injections  sous-cutanées  d'éther 
dans  le  coUapsus. 

Quant  au  procédé  à  employer  et 
au  dosage  à  faire,  M.  Verneuil 
conseille  de  marcher,  pour  ainsi 
dire,  le  tllermomètre  d'une  main  et 
la  seringue  de  l'autre.  On  commence 
par  injecter  une  dose  de  15  gouttes, 
par  exemple,  et  on  recommence 
une  heure  après,  en  ayant  soin  de 
s'assurer  de  la  température.  Si  l'on 
trouvait  que  celle-ci  ne  fût  pas  suf- 
fisamment influencée,  on  pourrait 
recommencer  l'injection  autant  de 
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fois  qu'il  serait  nécessaire  pour  la 
-Taire  monter,  la  dose  d*él{ïer  parais- 
sant pouvoir  être   portée  très -loin 
sans  qu'il    en  résulte  de  dangers. 
Comme  accidents  locaux,  il  n'y  a 
jamais  rien  eu  à  noter,  et  la  piqûre 
n'a  pas  laissé  plus  de  traces  que 
les  piqûres  faites   pour  Finjection 
de  la  morphine.  {Joum.  de  méd.  et 
de  chir.  prat,y  1877.) 

Des  nsagect  de  la  pepsine 
en  médeeine  et  des  prépara- 
tions de  eette  sobstanee.  — 

Le  docteur  Oscar  Liebreich  pense 
que  le  champ  des  applications  de  la 
pepsine  à  la  thérapeutique  pratique 
est  très-vaste,  mais  que  le  nombre 
considérable  des  préparations  em- 
ployées, et  parfois  leur  Instabilité, 
ont  obscurci  les  résultats  et  en  ont 
amoindri  la  valeur. 

Toutes  les  affections  qui  ont  pour 
cause  une  digestion  imparfaite 
peuvent  s'améliorer  par  l'emploi  de 
la  pepsine  :  telles  sont  la  chlorose, 
l'épuisement  consécutif  au  typhus, 
à  la  rougeole  et  autres  affections 
débilitantes;  la  pepsine  facilite  la 
nutrition  et  en  même  temps  active 
directement  la  restauration  du  pou- 
voir digestif  naturel. 

La  dyspepsie  consécutive  à  l'usage 
continu  des  condiments  irritants, 
poivre,  moutarde^  vinaigre,  ou  à 
l'abus  de  l'alcool,  est  due  à  un  af- 
faiblissement du  pouvoir  digestif  qui 
ne  répond  plus  à  l'action  des  stimu- 
lants. Dans  les  cas,  très-nombreux 
d'ailleurs,  où  la  diarrhée  des  enfants 
est  due  à  une  digestion  imparfaite 
de  l'estomac,  rien  ne  convient 
mieux,  comme  dans  les  cas  précé- 
dents, que  l'usage  de  la  depsme. 

Le  cancer  et  l'ulcère  simple  de 
l'estomac  constituent  des  contre* 
indications  à  l'emploi  de  ce  médi- 
cament, dont  Taction  sur  la  mu- 
queuse gastrique  pourrait  accélérer 
le  processus  ulcératif.  M.  Liebreich 
]}ense  que  les  préparations  alcoo- 
liques n*ont  que  peu  de  valeur, 
parce  que,  à  la  longue,  elles  subis- 
sent des  modifications  qui  ont  pour 
résultat  la  disparition  de  la  pepsine 
par  fermentation.  Il  pense,  d'après 
une  expérience  prolongée,  que  la 
pepsine  se  conserve  parfaitement 
dans  la  glycérine,  parce  que  celle- 
ci  s'oppose  à  la  fermentation  de  la 
première,  et  recommande  très-chau- 
dement cette  préparation.  (TAePrac- 
titionei^,  mars  1877,  p.  161.) 


De  l'iritomie.  —  D'après  son 
maître  M.  de  Wecker,  le  docteur 
Michelon  propose  de  changer  la  dé- 
nomination a'iridotomie  en  celle 
dHritomief  de  même  que  l'usage  a 
fait  prévaloir  sclérotomie  au  lieu  de 
sclérototomie. 

Après  un  historique  très-complet, 
il  décrit  avec  grand  soin  le  manuel 
opératoire,  si  perfectionné   depuis 

auelque  temps,  grâce  à  l'invention 
es  pinces-ciseaux,  instrument  in- 
dispensable pour  pratiquer  cette 
opération. 

Nous  donnerons  seulement  iciquel- 
ques-unes  des  principales  indica- 
tions de  l'iritomie  : 

L'occlusion  pupillaire  consécutive 
à  l'opération  de  la  cataracte  où  la 
sortie  préalable  de  la  lentille  cristaï- 
linienne  enlève  toute  crainte  au. 
chirurgien  ; 

Les  cataractes  zonulaires,  où  l'o- 
pération, si  elle  réussit,  augmente 
l'acuïté  visuelle. 

Ce  sont  les  deux  indications  ad- 
mises depuis  le  début  de  l'opération. 
Le  docteur  Michelon  cherche  à  y 
ajouter  l'iritomie  simple  dans  la 
luxation  congénitale  du  cristallin  et 
l'iritomie  double  dansl'irido-choroï- 
dite  glaucomateuse.  {Thèse  de  Paris ^ 
1876.) 


Reeherelies  sur  le  prineipe 
actif  des  champignons.  —  Le 

docteur  Ott,  démonstrateur  de  phy- 
siologie à  l'université  de  Penn, 
conclut  de  ses  recherches  sur  ce 
sujet  encore  si  controversé  : 

lo  Qu'au  moins  dans  une  espèce, 
Yagaricus  muscarius,  il  y  a  un  al- 
caloïde appelé  muscarine;  que  Va- 
garicus  muscarius  contient  aussi 
une  base  appelée  amanitine,  corps 
non  toxique; 

2»  Que  la  muscarine  est  un  agent 
doué  de  propriétés  éminemment 
toxiques,  et  qu'elle  est  probablement 
la  substance  toxique  chez  tous  les 
champignons  nuisibles,  associée 
avec  un  autre  alcaloïde; 

30  Que   dans  l'empoisonnement 

Ear  les  champignons,  outre  l'emploi 
abituel  de  l'émétique,  de  la  pompe 
stomacale^  des  purgatifs  et  de  l'acide 
gallique,  il  faut  administrer  Tatro- 
pine  en  injection  sous-cutanée,  à 
la  dose  d'un  demi- milligramme,  ré- 
pétée suivant  les  indications.  {The 
Joum,  of  Nervous  and  Mental 
Diseases,  jarâVier  1877,  p.  48.) 
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Bons  eirets  f|e  lu  Hftiitnre 
de  la  linguale  dans  le  eapeer 
de  la  langue.  —  Le  docteur  Ha- 
ward  présente  une  observationre - 
laiiVe  II  ce  fait  dans  la  séance  de  la 
Société  clinique  de  Londres  du 
23  mars.  Le  patient^  homme  de 
cinquante-quatre  ans,  était  at- 
teint depuis  neuf  mois  d'un  cancer 
de  la  lançue,  qui  avait  envalii  je 
côté  gauche  de  l'organe.  La  plus 
grande  partie  de  l'organe  fut  en- 
levée à  l'aide  de  l'écraseur,  et  le 
moignon  se  cicatrisa  bien  ;  mais, 
au  bout  d'un  mois,  apparut  une 
nouvelle  tumeur  sur  la  partie  gau- 
che du  plancher  buccal  ;  elle  s'ac- 
crut rapidement,  et  les  ganglions 
sous-maxillaires  s* engorgèrent , 

On  lia  alors  l'artère  linguale  |^au- 
che  j  la  tumeur  se  sphacela  rapide- 
ment et  diminua.  Six  semaines  après 
l'opéjcation,  la  nouvelle  tumeur  avait 
entièrement  disparu,  et  la  langue 
était  presque  saine.  Six  semaines 
après,  le  malade  fut  atteint  d'éry- 
sipèle  grave,  puis  de  symptômes  de 
pyohémie,  et  mourut. 

Nous  ferons  remarquer  avec  l'au- 
teur l'importance  de  ce  fait,  que,  la 
partie  antérieure  de  la  langue  ayant 
été  d'abord  enlevée,  les  anastomoses 
entre  les  deux  artères  linguales 
n'existaient  plus,  et  que  l'efTicacité 
de  la  ligature  de  l'artère  gauche  a 
dû  être  plus  grande.  (The  Lancet, 
^1  mars  1877,  p.  460.) 

Emploi  de  riodoforpne  dan^ 
les  aflteetlons  des  organe^ 
génitaux.  —  M.  Lombe  Atthill 
(de  Dublin)  rapporte  qu'il  a  employé 
l'iodoforme  avec  succès  dans  les 
cas  de  vaginisme,  de  dysménorrhée, 
de  tumeurs  fibreuses  s'accompa- 
gnant  de  douleurs.  LModoforme 
n'est  pas  absorbé  par  la  muqueuse 
vaginale,  mais  il  l'est  par  la  mu- 
queuse rectale  ;  il  l'emploie  donc 
sous  forme  de  suppositoires,  à  la 
dose  de  20  à  80  centigrammes.  {The 
Obstétrical  JoumaL  mars  1877, 
p.  766.) 

Réiroversiofi  purlielle  île 
rntérus  gri^vlde.  -*•  M.  le  prq-* 
fesseur  Depaul  a  étudié  longuement 
cette  disposition  asse%  rare  ;  il  rap- 
porte, outre  une  observation  per- 
sonnelle, un  certain  nombre  de  faits 
qui  ont  été  publiés  par  les  auteurs. 
Les  causes,  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  le  traitement  sont  exposés 


en  détail.  Eu  r^alité^  U  y  a^  ^^^ 
ces  Ga3,  une  dilatation  au  corps  oe 
rutérusj,  qui  portç  sur  le  ae^ment 
inférieur  Qt  postérieur  de  cet  organe. 
Cette  partie  se  trouve  Irès-déve- 
loppée,  tandis  que  la  région  anté- 
rieure de  l'Utérus  est,  au  contraire, 
peu  considérable.  Il  en  résulte  que 
le  col  utérin,  au  lieu  d'occuper  sa 
situation  normale,  est  placé  en 
avant  et  en  haut,  dei-rière  et  même 
au-dessus  de  la  symphyse  puhiepne. 
La  disparition  du  cul -de-sac  pos- 
térieur du  vagin  (la  paroi  postérieure 
de  ce  canal  se  trouvant  entraînée 
en  avant  et  en  haut  par  le  col),  l'é- 
coulen^ent  du  liquide  amniotique, 
etc.,  permettraient  d'arriver  au  dia- 
gnostic. L'accoucheur  (jevra  alors,  ai 
la  femme  est  en  travail  depuis  un 
certain  temps,  aller  introduire  un 
ou  deux  doigts  dans  Torifice  uté- 
rin, essayer  d'abaisser  la  lèvre  in- 
férieure du  col,  saisir  et  entraîner 
la  partie  fœtale  qui  se  présente .  La 
conduite  à  tenir  variera,  du  reste, 
suivant  les  diverses  circonstances 
qui  accompagneront  cette  déviation. 
(Archives  de  tocologie,  1876-770 


Traitement  des  ti'be^ii 
chauds  pQstpnerpéram^  du 
sein.  —  M.  le  docteur  0.  Herpin 
expose  surtout  la  pratique  suivie 
depuis  quelques  années  par  »on 
maître  M.  Gosselin,  Après  avoir 
discuté  les  différents  moues  de  trai- 
tement employés  dans  les  abcès  du 
sein,  après  avoir  montré  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  des  inci- 
sions, du  drainage,  des  ponctions 
et  de  Texpectation,  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  si  l'abcès  est 
bien  circonscrit  et  la  peau  intacte  , 
faire  une  ponction  aspiratric^  et 
tenter  le  recollement  immédiat  de» 
parois  de  la  cavité  purulente  ^  rai(|e 
du  pansement  compres^if  ouaté.  Si 
l'abcès  n'e9t  pas  pien  circonscrit, 
s'il  s'agit  d'une  mammite  phleg- 
moneuse  plus  ou  moins  généralisée, 

attendre 


tombée,  établir  la  compre«siqn 
ouatée  (avec  ou  sans  amadou)  par- 
dessus un  nansement  glycérine  ou 
phéniqué.  un  ne  doit  pas  perdre  4e 
vue,  ajoute  M.  0.  Herpin,  que  la 
ponction  aspiratrice  peut  s'accom-. 
pagner  d'érysipèle.  (Thèse  de  Paris, 
1876.) 
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mfgpuë  et  4®  «on  trallement.  — 

La  splénite  traumatique  aiguë  n'est 
pas,  comme  le  montre  le  docteur 
Mathew,  une  affection  trè8-raP€,  à 
la  suite  de  ehoos  directs  sur  la  région 
de  la  rate  ou  de  Iraotureg  de  oôte. 
Elle  est  caractérisée,  au  début,  par 
une  violente  douleur  se  faisant 
sentir  aussitôt  après  la  cQntusion, 
suivie  parfois  d'un  frisson  accom- 
pagné de  chaleur  et  de  sueurs. 

Cette  douleur,  quelquefois  très- 
vive,  le  plus  souvent  sourde  et  ob- 
tuse, augmente  par  les  mouvements, 
la  respiration,  la  pression,  la  per« 
Qussion  ;  ordinairement  limitée,  ù  U 
régîqn  spléniqna,  elle  s*étend  quel- 

Suefoïs  à  répaule  gauche,  à  Tab- 
omen  et  même  au  membre  infé- 
rieur gauche.  La  rate  est  le  plus 
souvent  très  •<  volumineuse .  Les 
foQption^  digQsUves  sont  plu»  qu 
moins  altérées.  Le  symptôme  do- 
minant oonsiste  dann  une  fièyre 
intermittente  sympto^atique,  près-' 
que  toujours  quotidienne,  revenant 
par  accès,  plus  ou  moins  complets 
Qu  vésniliers,  le  soir  ou  U  nuit, 

Le  traitement  consiste  d^ns  un 
éméto-cathartique,  des  révulsifs  sur 
la  région  splénique  et  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  J8r,50  par  jour. 

il  semble  que  dans  quelques  cas 
la  splénite  peut  passer  à  Tétai  chro- 
nique et  créer  un  ét^t  constitutionnel 


latentanalogue  au  paludisme.  A^ors, 
dans  ces  cas,  on  volt  les  accidents 
du  traumatisnie  prendre  la  forme 
intermittente,  et  revenir  à  des  in- 
tervalles éloignés.  {Thèse  de  PariSf 
1876.) 


Traitement  de  l'Inversioii 
utérine  eonséootlve  à  l*ae- 
eouchement.  —  L'inversion  uté- 
rine est  un  accident  assez  rare. 
^.  J.  Matthews  Duncan  en  rapporte 
cinq  observations,  et  il  conseille  le 
traitement  suivant  :  !<>  pression 
douce  longtemps  continuée  pour 
tâcl^er  d'obtenir  l^  r^d^^tioo  de 
l'organe  ^  9iô taxis  forcé;  a*»  incisions 
faites,  non  pas  sur  le  col,  comme 
le  conseillent  les  auteurs,  qui  croient 
à  tort  que  ce  dernier  joue  le  rôle 
d'un  eonstrioteur  énergique»,  nfiais 
incisions  faites,  l'une  sur  1^  f^oe 
antérieure,  Tautre  sur  la  faee  pos- 
térieure du  tissu  utérin.  Ces  inci- 
sions, partant  du  vpisinage  de  Tori- 
fioe  interne  du  oel,  «^'étendront  jus- 
qu'ît  la  paFtie  .moyenne  du  QQrpQ* 
Lorsqu'elles  auront  été  pratiçuées, 
on  essayera  de  nouveau  do  réduire 
l'utérus  avec  l'aide  du  taxis.  Duncan 
a  fait  avec  succès  cette  opération  ; 
elle  est  évidemn^enl'  de  beaucoup 
préférable  à  Textirpation  du  corps 
de  l'utérus,  laquelle  n'est  qu'un 
expédient.  (T^e  QbsietricalJoumal, 
avril  1877.) 
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VARIÉTÉS 


LÉGION  d'honneur.  —  M.  le  professeur  Jaccoud  vient  d'être  nommé 
oflicier  de  la  Légion  d'honneur,  et  le  docteur  Moreau  (Joseph-Frédéric), 
chevalier. 

GONGRÈS    PéRIODIQUE    INTERNATIONAL    DES    SCIENCES    MÉDICALES.    —     La 

cinquième  session  de  ce  congrès  se  tiendra  à  Genève  du  9  au  15  septembre 
de  cette  année. 

Gette  réunion  scientifique  paraît  devoir  être  des  plus  importantes;  nous 
publierons  prochainement  les  principales  questions  qui  doivent  y  être  trai- 
tées .  Le  Gomite  de  rédaction  du  Bulletin  de  thérapeutique,  d'ailleurs,  a 
décidé  que  le  journal  serait  représenté  à  ce  congrès. 

Toutes  les  communications  concernant  ce  congrès  doivent  être  adressées 
à  M.  le  docteur  Prévost,  8,  rue  Eynard,  à  Genève. 


Faculté  de  médecine.  —  Le  docteur  Bail  est  nommé  professeur  à  la 
chaire  des  maladies  mentales  récemment  créée  à  la  Faculté  de  Paris. 


Cours.  —  Hôpital  du  Midi,  —  M.  le  docteur  Gh.  Mauriac  commencera 
ses  leçons  le  samedi  5  mai,  à  cinq  heures  et  demie,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants  h.  la  même  heure. 

Les  mercredis,  à  neuf  heures,  conférence  au  lit  du  malade,  salle  VIIL 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Antoine,  commencera,  à  cet  hôpital,  un  cours  de  clinique 
thérapeutique,  le  jeudi  3  mai  1877,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  le 
continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


Ecole  pratique.  —  M.  le  docteur  G.  Delfau,  ancien  interne  des  hd« 

Sitaux,  a  commencé,  le  11  avril,  à  TEcole  pratique,   son  cours  sur  les 
Jalaaies  de  V appareil  génital.  Il  le  continue  les  lundi  et  mercredi  de 
chaque  semaiue  a  une  heure  (Amphithéâtre  n»  3). 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Gazenave,  ancien  médecin  de  Thôpital  Saint- 
Louis,  médecin  del'hôpital  de  Garches(Seine-et-Oise),à  l'âge  de  soixante- 
quinze  ans.  —  Le  docteur  Susini,  médecin-major  de  2«  classe.  —  Le  doctear 
Groussb,  à  Spinal.  —  Le  docteur  Garrère  vient  de  mourir  à  Paris  des 
suites  d'une  diphthérie  contractée  près  d'un  malade  auquel  il  donnait  sas 
soins. 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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ténia  con- 
rde^yin. 


De«  helminthes    eestoldes   de   rhomme, 

il  Tétat  sexné  on  •trohilaire  et   à   rétat  de  larve 

(Ténia»  Eehinocoqae,  Bothrioeéphole)» 

et  de  leur  traitement  (1); 

Par  le  docteur  Laboulbène^  membre  d&  TÂcadémie  de  médecine , 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

§  I.  TÉNIA  INERHE.  —  Les  personnes  réellement  atteintes  du 
ténia  et  qui  se  présentent  à  la  consultation  des  hôpitaux  apportent 
presque  toujours,  dans  un  flacon,  les  fragments  du  ver  qu'elles 
ont  recueillis.  Ces  fragments,  mis  dans  Teau-de-vie  ou  Tesprit- 
de-vin,  sont  facilement  reconnaissables  (fig.  1),  même  s'ils  sont 
contractés  par  le  liquide  alcoolique  : 
ils  sont  isolés,  séparés  un  à  un,  de 
forme  allongée,  aplatie,  non  cylin- 
drique, quoique  parfois  un  peu  con- 
tournés ou  repliés.  La  coloration  est 
jaunâtre  et  il  faut  une  attention  assez  Fig.  i.  Fragment»  de 

,  .  .    ,  ,       .     serves  dans  l'espritrd 

marquée  pour  trouver  sur  lin    defe 

bords  longitudinaux  l'ouverture  génitale.  La  longueur  est 
de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi,  la  largeur  de  5  à  7  mil- 
limètres environ  (fig.  1). 

Quand  les  fragments  récemment  rendus  ont  été  mis  dans 
Teau  pure,  leur  forme  est  tout  à  fait  caractéristique  (fig.  2).  Ils 
sont  en  carré  allongé,  rectangulaires,  à  bords  parallèles^  d'un 
blanc  d'albumine  cuite,  ou  à  peine 
jaunâtres  ;  la  longueur  varie  peu, 
de  2  à  2  centimètres  et  demi,  la 
largeur  de  6  à  8  millimètres.  Sur 
un  des  côtés,  vers  la  partie  mé- 
diane, on  aperçait  nettemetit  un 
léger  bourrelet  entourant  une  dé- 
pression qui  est  l'orifice,  le  pore, 
ou,  en  d'autres  termes,  l'ouverture  commune  génitale  (fig.  2). 

En  interrogeant  le  malade  sur  la  sortie  du  ver,  il  nous  affirme 
que  les  fragments  qu'il  apporte  s'échappent  malgré  sa  volonté 


U 


Fig.  2.  Fragments  de  ténia  placés 
dans  l'eau. 


(1)  Extrait  d'une  communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux. 
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et  que  tous  les  efforts  qu'il  fait  en  contractant  le  sphincter  anal, 
ne  peuvent  suffire  ;  les  morceaux  séparés  sortent  et  tombent 
dans  les  vêtements  ou  sont  retrouvés  dans  le  lit.  Les  malades  ont 
observé  que  les  morceaux  de  ver  remuent  pendant  aâsez  long- 
temps et  ils  les  ont  vu  changer  de  forme  quand  ils  les  plaçaient 
dans  la  main. 

Aux  caractères  macroscopiques  de  fragments  séparés,  isolés, 
rendus  malgré  lu  volonté  du  malade,  on  peut  affirmer  actuelle- 
ment qu'il  s'agit  d'un  tenta  inerme. 

Un  seul  fragment,  ou  cucurbitin,  pourrait  suffire  pour  as- 
surer le  diagnostic,  surtout  s'il  a  été  mis  dans  l'eau  et  s'il  n'csl 
pas  racorni.  En  le  plaçant  sur  une  lame  de  verre  et  en  l'irabibaot 
d'une  solution  de  polasse  au  centième,  on  voit,  au  microscope  et 
■avec  un  faible  grossissement,  les  parties  obscures 
s'éclaircir,  les  téguments  devenir  transparents. 
On  aperçoit  finalement  la  disposition  interne  des 
organes  génitaux  femelles,  ou  de  l'utérus  exlrfi- 
mement  développé  :  un  axe  médian,  allongé, 
d'où  partent  do  chaque  côté  des  rameaux  paral- 
lèles qui  se  divisent  en  deux  ou  trois  branches  e^ 
au  nombre  variable  de  vingt  à  trente  de  chaque 

Fig.3.    Fragm^t  ''filé  (fîg-  3)- 

e^ar*,mi  ™c«r-      Cette  disposition  de  l'utérus  dans  les  cucur- 

bitin    de    lénia  *^  .      .  , 

iiiBrrae, traité pir  hitms  est  propw!  au  ténia  merme,  car  le  tœnta 

potuae,  légère-  solium,  OU  ténia  armé,  offre  sur  les  derniers  an- 

mon  grois .       Qgj,ux  du  corps  Ics  œufs  renfermés  dans  un  utérus 

peu  ramifié  et  dont  les  branches,  au  nombre  do  six  à.  treize,  ont 

une  disposition  dendritique  {voyez  plus  bas,  fig.  H). 

Le  malade  ayant  rendu  le  ver  rubanné  dont  il  était  atteint,  il 
convient  d'examiner  ce  dernier  dans  toutes  ses  parties. 

Le  ténia  inerme  se  présente  sous  l'aspect  d'un  corps  ruhanné 
ou  plat,  d'une  longueur  de  plusieurs  mètres,  formé  d'anneaux  ou 
do  fragments  réunis.  Une  extrémité  est  trÈ3-«ffilée  et  terminée 
(fig.  4)  par  un  petit  rendement  :  c'est  la  tête;  l'autre  extrémité 
est  moins  élargie  que  le  milieu  et  on  y  voit  des  anneaux  abso- 
lument pareils  k  ccu<t  que  rendait  le  malade. 

La  tète,  ou  scolex,  représente  un  renflement  surmontant  une 
portion  rétrécie  en  forme  de  cou  (fig.  5) .  Le  devant  est  peu  avancé 
et  coupé  droit,  comme  tronqué,  sans  prolongement  ou  rostre; 
la  télc  est  pourvue  de  quatre  vrnlouses  visibles  ù  l'œil  nu,  noi- 
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r^tres,  dûpoiËei  en  carré  {flg.  8),  Aucune  ouverture  n'exUle 
au  milifu  de  l'espace  occupé  par  lea  ventauses  ;  aucun  crochet  ne 
s'y  trouve, 

.  La  coloration  de  la  tâte  du  ténia  înerme  est  due  à  des  grains 
de  pigment.  Celui-ci  existe  en  quantité  plus  ou  mains  grande;  de 
là  cette  apparence  des  ténias  inermes  à  tétcs  noires  et  blanches, 
dont  a  parlé  M.  Constantin  Paul.  Les  ventouses  sont  fortement 
colorées,  de  plus  la  teinte  noire  n'occupe  point  le  rostre  ou  pro- 


boicide  tronqué  du  lénia  inorme,  mais  elle  est  répartie  en  lignes 
ou  en  séries  de  points  autour  du  cou  eL  ontro  las  ventouses  (t). 
Celleg>ci  sont  protractiles  et  réLractilos  ainsi  que  Je  l'établirai  en 
traitant  bientôt  de  la  physiologie  de  ce  ténia. 

Le  corps,  ou  strobile,  est  formé  d'anneaux  ou  de  segments. 
Ces  anneaux,  qui.  commencent  à  être  appréciables  à  une  courte 
distance  de  la  tâte  par  des  rides  légères,  sont  variables  de  forme 
et  de  grandeur  (2)  :  ceux  qui  suivent  la  tËte  vers  le  tiers  antérieur 

(i)  Bullelins  de  la  Société  des  Mpitaua,  t.  XII,  p.  398,  1875. 

(î)  Cahlo  Giacomini,  Stil  Cyslkercus  celluloss  kominis  et  Sulla  Tsnia 
inedtO'CanellaCa.  Contribtito  alFo  studio  de  CesCoidi  parafsiti  deV  uomo. 
Uonminnloation  il  rAeadémic  de  médecine  do  Turin,  2f  juillot  1874,  et 
JtibuHe  médicale,  187U. 
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sont  plus  larges  que  longâ  ;  les  médians,  à  peu  près  carrés  ;  les 
derniers,  depuis  le  tiers  postérieur,  sont  plus  longs  que  larges. 
Leur  structure  est  entièrement  différente,  suivant  la  région  qu'ils 
occupent,  soit  à  la  partie  antérieure,  soit  sur  le  milieu,  soit  enfin 
à  Textrémité  du  long  ruban  formé  par  le  ténia. 


Fjg.  5.  Tête  grossie  de  Ténia  inerme,  vue  à  gauche  de  profil,  et  à  droite  un  peu 
penchée  en  avant,  montrant  la  disposition  des  quatre  ventouses.     - 

Nous  avons  déjà  vu  (fig.  3)  qu'un  fragment  de  l'extrémité  du 
corps,  sorti  spontanément,  et  qu'on  appelle  ordinairement  cucur- 
bitin,  en  le  comparant  à  une  graine  de  courge,  offre  un  organe 
femelle,  ou  utérus,  rempli  d'œufs  et  facile  à  mettre  en  évidence. 
On  voit  très-nettement,  à  Tœil  nu,  les  œufs  ayant  l'aspect  d'une 
masse  blanche  sur  les  derniers  anneaux  d'un  ver  qui  vient  d'être 
expulsé  (fig.  6).  Mais  les  anneaux  médians  ont  un  autre  contenu 
intérieur  :  ils  renferment  à  la  fois  les  ovaires  et  l'organe  mâle, 
qui  s^est  atrophié,  qui  a  disparu  dans  les  anneaux  de  l'extrémité 
postérieure  ou  cucurbitins. 

La  figure  schématique  suivante  (fig.  7)  montre  l'ensemble  des 
organes  mâles  et  femelles.  On  remarque,  se  rendant  à  un  pore, 
ou  à  l'ouverture  génitale  commune,  placée  au  bord  de  chaque  seg- 
ment, deux  canaux  superposés  qui  sont  le  canal  déférent  et  le 
vagin.  L'organe  mâle  a  la  forme  générale  d'un  tube  enroulé  ;  il  vient 
des  testicules  multiples,  aboutissant  tous  à  des  canaux  efférents  qui 
se  réunissent  en  un  canal  déférent  unique  termmé  par  un  penis. 
Au-dessous  on  retrouve  les  organes  femelles  dont  la  complication 
est  extrême  :  germîgènes,  germiducte,  vitellogènes,  vitelloducte, 
oviducte,  poche  copulatrice  et  vagin.  Pour  nous,  médecins,  il 
nous  suffit  de  considérer,  dans  les  organes  femelles  des  ténia,  les 


tubes  ovariens,  où  ae  forment  les  œufs,  et  l'utérus,  où  ils  s'ac- 
cumuleat  en  nombre  considérable  (fig  6  et  7) 

En  avant  du  milieu  en  a  avançant  lers  la  tète   les  anneau\  de 


attentit    qu« 


volume  moindre  ne  présentent  plus  à  un  ( 
J  organe  mâle  dea  leaticules  globuleux 
répandus  en  quantité  dans  tout  le  seg 
ment  les  canaux  efferents  avec  une  vési 
cule  ou  le  sperme  s  accumule  le  canal 
défèrent  et  un  pents  déjà  signale  Ënfan 
au  ras.  de  la  tôte  la  segmentation  est 
indistincte  pus  quand  elle  se  produit 
les  anneaux  petits  ne  présentent  encore 
aucune  trace  d  organe;  génitaux 

Il  lesuite  de  ce  rapide  examen  que 
les  anneaux  ou  segments  dea  ténias  dif 
ferent  non  seulement  de  forme  ma  a  de 
atructure,  et  on  voit  ce  qu'il  faut  penser 
de  l'indifférence  sexuelle  qu'on  leur  avait 
gratuitement  attribuée.  A  l'avant  du 
corps,  l'appareil  génital  mâle  ae  forme  le  ^^  g  CueurbUin  groisi  de 
premier,  puis  apparaissent  vers  le  milieu    ■  'f"'"  '««™e;  on  vnii  i;u- 

'  '  '  '  térus  et  le   ïiigm  abouli». 

les  organes  femelles,  enfin  plus  bas  sant  an  pore  ou  à  rouver- 
encore  tes  organes  màlea  disparaissent  ""  *  "' 
après  avoir  accompli  la  fonction  fécondatrice  sur  le  même 
anneau,  et  exceptionnellement  sur  un  segment  voisin.  L'or- 
gane femelle  seul  persiste  et  l'anneau,  ou  cucurbitin,  ren- 
ferme une  quantité  considérable  d'œufs,  dont  il  convient  de  dire 
quelques  mots. 

Les  ceufs  de  ténia  inerme  sont  très-faciles  à  voir.  Il  suffit  de 
presser  entre  deux  lames  de  verres  un  anneau  de  la  partie  posté- 
rieure du  corps,  pour  voir  sortir  par  le  pore  génital  une  matière 
blanchâtre  qui,  examinée  au  microscope,  est  composée  d'une 
quantité  d'œufs  à  peu  près  arrondis  ou  plutôt  légèrement  ovales, 
un  de  leurs  diamètres  l'emportant  sur  l'autre  (fig.  8).  Leur  gran- 
deur est  de  0--,036=36iA,sur  0='=',028  à  0"'»,033=28tJL  à  33}*. 
la  coque  est  épaisse,  le  contenu  granuleux  et  l'œuf  mûr,  placé 
dans  une  solution  de  potasse,  laisse  apercevoir  six  crochets  appar- 
tenant à  l'embryon,  appelé  par  cela  même  embryon  hexacantke 
ou  à  six  crochets. 

Le  nombre  des  œufs  du  ténia  inerme  est  immense,  il  est 
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même  incalculable,  car  les  œuf^  existent  par  milliers  daas 
chaque  anneau  et  ceux-ci  forment  un  strobile  de  plusieura 
mètres  dont  la  moitié  au  moins  est  fertile.  De  plus,  les  cucurbi- 
tins  SB  produisent  pendant  un  lempa  indéterminé.  On  devrait 
être  étonné,  sinon  effrayé  de  la  multiplication  du  ténia  inermc, 
si  la  plupart  des  œufs  n'étaient  forcément  perdus,  sans  pouvoir 
se  développer  et  se  transformer,  La  fécondité  vraiment  prodi- 
gieuse du  ténia  est  indispensable  pour  résister  aux  causes  de 
destruction  du  ver,  pendant  ses  premiers  étals. 


Los  œufs  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  dans  les  matières 
alvines,  excepté  lorsque  les  cucurbitins  se  sont  rompus  dans 
leur  milieu  et  sont  devenus  fenêtres  (l);  le  ténia  inerme  ne  pond 
pas  à  la  manière  du  bothriocéphale  large.  En  retirant  par  pression 
les  œufs  de  l'utérus  sur  un  anneau  mûr,  on  trouve  la  plupart  de 
ces  œufs  enveloppés  d'une  matière  muqueuse  ressemblant  à  une 
enveloppe  albuminoïde  avec  quelques  granulations  (2)  :  je  revien- 
drai bientôt  sur  cette  particularité  en  traitant  de  la  physiologie  du 
ténia  inerme. 

En  résumé,  les  caractères  des  deux  segments  du  ténia  qui 

(I)  Liion  Colin,  Du  ténia  dmta  l'armée;  fonsidéraliotu  nir  deux  allé- 
ralions  de  tipnia  snlium  [ftiiltelins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
p.  3Î0,  3SÎ  et  3î4,  avec  ngures,  IR75).  —  Emile  Vldal,  De  la  /W?a«iee 
du  l&nia  inerme  (irf,  p.  fi,  1878). 

{ij  Paul  Gervais  et  P.-J.  va.n  Ueneden  {Zoologit  médicale,  l.  II, 
p.  iti,  ilg.  164,  ISStPj. 
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nous  occupe  varient  de  la  tête  à  rextrémité  du  corps  :  les  premiers 
anneaux  sont  à  peine  distincts  par  de  fines  rides  transversales 
vers  le  bas  du  cou,  ceux  qui  les  suivent  s'allongent  peu  à  peu,  les 
anneaux  médians  sont  aussi  larges 
que  longs,  et  puis  enfin,  la  largeur 
devient  de  plus  en  plus  marquée,  jus- 
qu'à ce  que  les  derniers  anneaux,  ou 
cucurbitins,  soient  une  fois  au  moins   „.     „  ^^  ,  ^   ,,  .   . 

.  Fig.  8.  OEuf  de  tenia  merme.  A 

plus  longs  que  larges  et  remplis  d'OBufs.  gauche   lœuf  est   vu  dans  la 

X              «A'ip           I               é'4    i'  glycérine  et  grossi  environ  350 

Je  serai  tres-bret  sur  la  constitution  tois;  à  droite  même  grossisse- 

histologique  des  segments  ou  anneaux  îTsoîSuonT  poJl^'i^n.S" 
séparés  du  ténia  inerme.  Je  dirai  seu-  *'^^®* 
lement  queTenveloppe  extérieure  est  formée  par  une  cuticule,  pelli* 
cule  ou  membrane  mince,  élastique,  dont  les  cellules  ne  sont  plus  sé=- 
parables  ;  elles  adhèrent  fortement  au  tégument  plus  épais  et  au 
parenchyme  propre  qui  sont  composés  de  cellules  allongées  et  de 
fibrilles  plu*  ou  moins  régulières  du  tissu  conjonctif,  de  fibres 
musculaires  lisses,  contractiles,  entrecoupées  à  angle  droit  et  dans 
plusieurs  autres  sens.  Entre  les  éléments  précédents  on  voit  de 
petits  corps  sphériques  ou  ovoïdes,  à  couches  concentriques, 
appelés  corpuscules  calcaires  et  d'autres  granulations  très-petites 
et  très-réfringentes,  ne  disparaissant  point  par  l'action  des  acides 
qui  réduisent  les  corpuscules  calcaires.  La  théorie  cellulaire  de 
Valentin  et  surtout  de  Goodsir,  que  Virchow  a  reprise  et  si  éten- 
due (1),  pourrait  être  invoquée  pour  expHquer  le  développement- 
du  ténia  ;  je  ne  puis  que  signaler  cette  étude  intéressante. 

Le  strobile  du  ténia  inerme  présente  plusieurs  vaisseaux  longi- 
tudinaux venant  de  la  tête,  s'étendant  le  long  du  corps  et  com-> 
muniquant  à  chaque  anneau;  ces  vaisseaux  ou  canaux  remplis- 
sent très-probablement,  suivant  l'opinion  de  van  Beneden,  une 
fonction,  analogue  à  la  dépuration  urinaire. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  le  ténia  n'a  point  de  cavité 
digestive,  ni  appareils  distincts  et  séparés  de  respiration,  de  cir- 
culation, ni  d'organe  des  sens  ;  le  système  nerveux  est  probléma- 
tique et  tout  se  réduit  dans  ces  animaux  à  une  tête  ou  scolex, 

-»»  -        -  -      ■-  -  ■     ■       -      ■   -    I  -  '  '  -  — 

(1)  Valentin,  Repertorium  fur  Ânaiomie  and  Physiologie,  in -S*»,  t.  IV, 
p.  283, 1839.  —  GooDsm,  Anatomical  et  Pathological  Observations,  Edin- 
burgh,  1845.  —  R.  Virchow,  la  Pathologie  cellulaire,  Irad.  P.  Picard, 
1861  et  4«  édit.,  trad.  I.  Straus,  1874.  —  Ch.  Uobin,  Anatomie  et  physio- 
logie cellulaires^  p.  576  et  suiv,,  1873. 
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produisant  derrière  elle  par  bourgeonnement  des  segments,  ou 

proglottis,  où  Ton  trouve  un  seul  appareil  compliqué  :  celui  de 

la  reproduction  (1). 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Sur    le    traUement    de   la   diphthérie   par    les    solationa 
saturées  de  ehloraie  de  potasse  (2)  ; 

Par  le  docteur  A.  Sebligmuller^  de  Halle-sur-Ia-Saale  (Prusse). 

Isambert,  dans  ses  Etudes  chimiques,  physiologiques  et 
cliniques  sur  remploi  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse 
(Paris,  4856),  en  résumant  ce  que  lui  a  appris  Tobservation  des 
effets  du  chlorate  de  potasse  dans  les  affections  diphthéritiquea^ 
pose  (p.  102)  cette  question  :  «  Le  chlorate  de  potasse  a-t-il  une 
action  spécifique  sur  la  cause  générale  de  la  diphthérite  ?  »  Et 
voici  sa  réponse  :  «  C'est  ce  que  les  faits  ne  nous  permettent  pas 
d'affirmer...  Peut-être  des  expériences  nouvelles  pourront-elles 
décider  la  question  ;  celles  qui  consisteraient  à  .élever  les  doses 
pourraient  fournir  un  élément.  »  Cette  prévision  s'est  accomplie, 
car  ce  sont  en  effet  les  doses  élevées,  -ou  plutôt  la  saturation  sa* 
turée,  qui  sont  les  agents  les  plus  actifs  contre  les  affections 
diphthéritiques. 

Tout  le  monde  sait  que  le  chlorate  de  potasse  a  figuré  depuis 
longtemps  comme  le  médicament  le  plus  en  usage  contre  les  af- 
fections diphthéritiques  dans  tous  les  compendiums  de  thérapie. 
Mais  en  même  temps,  il  n'y  a  pas  de  médecin  qui  n'ait  fait  mille 
fois  la  triste  expérience  du  succès  douteux  de  ce  moyen,  s'il  est 
employé,  comme  à  l'ordinaire,  en  doses  modérées  et  en  solutions 
peu  concentrées.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  on  n'aurait  pas  essayé 
cette  légion  d'autres  médicaments  intérieurs  et  extérieurs  dans  la 
diphthérite. 

(1)  Sommer,  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane 
von  Txnia  mediocaneliata  und  Txnia  solium  [Zeitschr,  fur  wissens. 
Zoologie,  t.  XXIV,  1875) .—  H.  Welch,  Recherches  sur  Vanatomie  du  Txnia 
mediocaneliata  [Quarterly  Joum.  of  Microscopical  Science,  janvier  1875). 

(2)  Nous  nous  empressons  de  publier  le  travail  que  le  docteur  Seelig- 
muller  veut  bien  nous  adresser  direotement  de  Halle  sur  Saale,  tout  en 
faisant  quelques  réserves  sur  roptimlsme  de  Tauteur,  qui  considère  les 
solutions  saturées  de  chlorate  de  potasse  comme  un  moyen  de  traitement 
infaillible  de  la  diphthérite.  {Le  Comité  de  rédaction,] 
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Combien  de  vains  efforts  avons-nous  faits,  moi,  médecin  de 
la  polyclinique  de  Halle  et  une  douzaine  d'étudiants  pleins  de  zèle, 
pour  sa^uver  cette  foule  de  pauvres  enfants  affectés  de  la  diphthé- 
rite  dans  l'été  de  1868,  en  grattant  les  fausses  membranes  diph- 
théritiques  et  en  cautérisant  ensuite  la  membrane   muqueuse 
sanglante  !  Et  quel  fut,  hélas  !  l'effet  de  ces  tortures  ?  Dans  un 
seul  mois  moururent  vingt-cinq,  enfants  par  la  diphthérite,  dans 
un  quartier  formant  à  peu  près  le  tiers  de  la  ville  de  Halle  (alors 
ville  de  quarante-cinq  mille  habitants),  sans  compter  les  enfants 
des  classes  aisées,  morts  entre  les  mains  des  médecins  de  la  ville. 
11  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  que,  pour  aider  notre  thérapeu- 
tique  locale,  nous  prescrivions  toujours,   comme  médicament 
interne,  le  chlorate  de  potasse  à  dose  ordinaire  et  en  solution 
peu  concentrée. 

Tout  a  changé  de  face  depuis  l'emploi  de  la  solution  saturée  ! 
Il  y  a  vingt  ans  que  je  n'ai  pas  prescrit  d'autre  médicament  dans 
toutes  les  affections  diphthéritiques  que  j'ai  soignées  dans  cet 
espace  de  temps  ;  et  ce  ne  sont  que  quelques  cas  négligés,  où  les 
symptômes  étaient  déjà  trop  prononcés,  qui  ont  résisté  à  cette 
préparation,  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  :  Solution  de  chlorate  de  potasse 10  ;  200  (1)  S. 

Prenez  chaque  heure  une  cuillerée  entière  ou  une  demi-cuillerée. 

« 

Voilà  tout. 

Les  pansements,  les  gargarismes,  les  onguents,  les  grattements 
des  fausses  membranes  diphthéritiques  et  les  cautérisations  ; 
toutes  ces  manipulations  aussi  pénibles  pour  le  médecin  que  pour 
le  malade,  peuvent  être  omises,  sans  que  le  médecin  ait  à  se  re- 
procher la  moindre  négligence.  On  peut  donc  se  sentir  fort  à 
l'aise,  malgré  ce  laisser-aller,  à  l'égard  de  cas  qui  autrefois  nous 
auraient  coûté  bien  des  courses  et  des  angoisses,  redoublées  par 
les  cris  et  les  crachements  des  enfants  et  n'aboutissant  à  l'ordi- 
naire qu'à  la  perte  des  malades. 

Méthode  d'application.  —  Faites  donc  prendre  ladite  solution 

(1)  A  la  température  de  15  degrés  Réaumur,  la  solution  de  5  grammes 
pour  100  grammes  d*eau  se  fait  complètement.  Si  Ton  veut  administrer 
une  solution  plus  concentrée,  il  faut  dissoudre  le  sel  à  Taide  de  la  chaleur. 
A  la  température  de  30  à  40  degrés  Réaumur,  on  en  peut  dissoudre  à  peu 
près  15  pour  100. 
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saturée  de  chlorate  de  potasse  (10: 200)  aussi  longtemps  qu'il  y 
a  encore  traces  de  fausses  membranes  diphthéritiques  ;  au  com- 
mencementy  chaque  heure,  plus  tard  toutes  les  deux  qu  trois 
heures  ;  aux  enfants  au-dessus  de  trois  ans,  une  cuillerée  entière 
et  aux  plus  jeunes  une  demi-cuillerée  (n'y  manquez  pas)  ;  d*abord 
jour  et  nuit  sans  discontinuer»  Il  ne  faut  pas  ajouter  à  cette  so- 
lution du  sirop  ni  quelque  autre  ingrédient  corrigeant  le  goût, 
parce  qu'alors  Teffet  n'est  pas  aussi  sûr.  'Je  n'ai  pas  du  resto 
rencontré  beaucoup  d'enfants  qui  aient  fait  des  difficultés  à 
prendre  ce  médicament.  En  outre,  il  ne  faut  pas  laisser  boire  do 
l'eau  ou  d'autres  liquides  immédiatement  après  le  médicament 
pour  ne  pas  paralyser  l'effet  local. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  que  j'ai  prescrit  la  même 
solution  pour  gargarisme,  si  les  enfants  étaient  en  état  {de  s'en 
servir.  J'ai  fait  aussi  laver  la  bouche  et  la  gorge  avec  une  petite 
éponge  imbibée  de  cette  solution,  ou  je  l'ai  fait  passer  dans  le 
nez  par  la  douche  nasale.  Mais  toutes  ces  manipulations  sont  su* 
perûues  et  ne  servent  qu'à  tranquilliser  les  parents,  afin  qu'ils 
n'aient  pas  l'idée  que  vous  néghgez  quelque  chose  pour  sauver 
leurs  enfants.  Du  reste,  la  médication  interne  seule  suffit  dans 
tous  les  cas. 

Mode  d'action,  —  Le  symptôme  que  vous  verrez  disparaître  le 
premier,  c'est  la  fétidité  de  la  bouche.  J'ai  vu  disparaître  en 
quelques  heures  l'odeur  la  plus  pénétrante.  En  même  temps  les 
fausses  membranes  diphthéritiques  se  rétrécissent  et  s'amoin- 
drissent à  vue  d'œil  ;  ensuite,  les  ulcérations,  d'abord  couvertes 
d'un  pus  crémeux,  se  nettoient  rapidement,  de  sorte  que  vous 
verrez  bientôt  une  surface  couverte  de  granulations  rouges  et 
saines.  Mais  ce  qui  est  le  plus  étonnant,  c'est  la  rapide  amé- 
lioration, pour  ne  pas  dire,  le  rétablissement  de  l'état  général. 
Des  enfants  qui,  le  soir  où  je  fus  appelé,  gisaient  abattus  par 
l'épuisement  et  la  fièvre,  étaient  assis  le  matin  suivant  dans  leur 
lit,  frais  et  sans  fièvre,  et  demandaient  à  manger  et  à  jouer. 

Ce  ne  sont  que  des  cas  extrêmement  rares,  où  je  me  vis  oblige 
d'ordonner  quelque  autre  médicament  outre  le  chlorate  de  po- 
tasse, alors  que  le  pouls  était  extraordinai rement  faible  et  inter- 
mittent et  la  force  du  cœur  très-amoindrio.  Alors  j'ai  prescrit 
une  solution  de  quinine  à  prendre  allernativcmcnt  avoc  la  pre- 
mière solution.  Dans  ces  cas-là  vous  ferez  bien  de  donner  quel- 
ques cuillerées  de  vin  de  Hongrie,   du  café  noir,  du  thé,  du 
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bouillon  (1).  Dans  tous  les  autres  cas,  j'ai  seulement  ordonné  le 
chlorate  de  potasse  dès  le  commencement  de  la  diphthérite  jus- 
qu'à la  fin,  sans  avoir  à  regretter  une  seule  issue  funeste,  à  Tex- 
ception  de  deux  cas,- dont  je  ferai  mention  en  détail  plus  tard. 

Théorie  de  Vaction  du  chlorate  de  potasse,  —  Isambert, 
en  résumant  sommairement  ses  observations,  dit  (p.  65)  :  «  Le 
chlorate  de  potasse  n'est  pas  un  médicament  héroïque,  qui  gué- 
risse à  coup  sûr  l'angine  maligne  ;  son  action  n'est  pas  instan-^ 
tanée  :  bien  qu'il  apparaisse  au  bout  de  quelques  minutes  dans  la 
salive,  il  lui  faut  au  moins  vingt-quatre  heures  et  lo  plus  souvent 
deux  ou  trois  jours  pour  agir  ;  aussi  faut-il  l'administrer  de  bonne 
heure.  Son  action  semble  être  plutôt  locale  que  générale,  bien 
que  l'état  général  s'améliore  ordinairement  en  même  temps  que 
l'état  local  ;  ce  n'est  donc  pas  un  remède  d'urgence*  » 

Il  est  inutile  de  dire^  d'après  ce  que  je  viens  de  démontrer, 
que  je  ne  saurais  donner  mon  assentiment  à  cette  opinion  de 
M.  Isambert.  Au  contraire,  j'ai  fait  l'expérience,  dans  une  foule 
d'affections  dipli  thé  ri  tiques,  que  l'action  du  chlorate  de  potasse 
se  fait  sentir  déjà  dans  les  préiùières  douze  heures  de  son  admi- 
nistration. C'est  aussi  principalement  la  dernière  partie  de  ses 
propositions  que  je  ne  saurais  confirmer.  Je  .crois,  au  contraire, 
que  la  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse  n'exerce  pas  seu- 
lement une  action  locale,  mais  a  aussi  un  effet  général  dans  les 
affections  diphthéritiquesi  Son  action  locale  est  apparemment 
celle  d'un  léger  caustique,  mais  peut-être  agit<^elle  davantage  en 
détachant  les  couennes  diphthéritiques  de  leur  base  par  l'aug* 
mentation  de  la  sécrétion  des  follicules  pituitaires.' C'est  en  fa- 
veur de  cette  hypothèse  que  se  présentent  les  expériences  de 
Lid)orde,  qui  .a  trouvé  la  même  quantité  de  chlorate  de  potasse 
éliminée  par  la  membrane  respiratoire  que  par  la- salive. 

Mais  quant  au  mode  de  l'action  générale  et  de  la  décomposi- 
tion chimique,  je  ne  saurais  que  proposer  l'hypothèse  suivante  : 
BoUinger  (de  Munich)  attribue  l'action  nuisible  des  bactéries, 
dans  le  cas  d'anthrax  malin,  à  ce  que  ces  corps,  grâce  à  leur 
énorme  affinité  chimique  à  l'oxygène,  absorbent  ce  gaz  avec  une 
grande  avidité  et  en  grande  quantité,  en  le  dérobant  aux  corpus- 
cules rouges  du  sang. 

(1)  Je  ne  veux  pas  omettre  de  dire  que  je  prescris  toujours  une  diète 
fortifiante  dès  que  la  fièvre  a  diminué. 
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Dans  la  diphthérite  il  y  a  sans  doute  des  bactéries  semblables , 
qui  doivent  produire  la  même  soustraction  d'oxygène  sur  les  cor- 
puscules rouges.  Or,  M.  Binz  (de  Bonn)  a  constaté  que  le  chlorate 
de  potasse  est  réduit  parles  liquides  animante  comme  par  le  pus. 
Ainsi,  si  nous  introduisons  dans  le  sang  une  solution  saturée 
de  chlorate  de  potasse ,  nous  pouvons  penser  qu'elle  produit 
une  grande  quantité  d'oxygène,  qui  remplace  celui  qui  est  dérobé 
par  les  bactéries. 

C'est  peut-être  pourquoi  l'effet  Mu  chlorate  de  potasse  ne  se 
fait  pas  sentir,  quand  on  emploie  des  solutions  trop  peu  saturées 
ou  des  doses  trop  petites,  parce  qu'alors  la  quantité  d'oxygène 
délivré  n'est  pas  assez  grande  pour  pouvoir  remplacer  suffisam- 
ment l'oxygène  dérobé  par  les  bactéries  ni  pour  détruire  celles-ci. 

Précautions.  —  Dans  l'administration  de  la  solution  saturée 
de  chlorate  de  potasse  il  faut  pourtant  quelques  précautions. 
Mes  observations  cliniques  m'ont  donné  la  conviction  que  cette 
solution  peut  avoir  une  action  dangereuse  :  1^  sur  le  cœur,  2®  sur 
la  digestion. 

Quant  à  la  première  de  ces  actions,  dans  beaucoup  de  cas  il 
n'est  pas  facile  de  décider  combien  la  diphthérite  elle-même  a  agi 
sur  le  cœur.  Car  il  est  prouvé  par  beaucoup  de  faits  cliniques 
que  la  diphthérite  produit  des  troubles  très-dangereux  sur  les 
fonctions  du  cœur. 

Cependant  j'ai  gardé  l'impression  dans  une  série  d'observations 
cliniques  que  la  solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse  a  de 
même  une  influence  paralysante  et  affaiblissante  sur  le  cœur  (1). 

C'est  ce  que  confirment  les  expériences  de  Laborde  (2),  de 
Podnopaew  et  d'Isambert  (3)  lui-même,  qui  a  repris  ses 
recherches.  Si  ces  médecins  injectaient  2  grammes  de  chlo- 
rate de  potasse*  dans  la  veine  crurale  d'un  chien,  celui-ci  mou- 
rait en  très-peu  de  temps  par  la  paralysie  du  cœur.  C'est  vrai- 
semblablement l'alcali  contenu  dans  le  chlorate  de  potasse  qui 
produit  ces  effets  sur  le  cœur. 


(1)  Chez  quelques  enfants  atteints  de  diphthérite^  j'ai  observé  une  grande 
faiblesse  de  l'action  du  cœur,  accompagnée  d'un  pouls  très-retardé  et 
quelquefois  intermittent^  quand  le  chlorate  n'était  donné  que  depuis  vingt- 
quatre  heures  et  que  les  couennes  diphthéritiques  n'étaient  pas  encore 
dégagées. 

(2)  Bull,  gén,  de  thérap.,  1877. 

(3)  Gaz,  méd,  de  PatHs,  1875. 
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De  pluà  la  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse  peut  exercer 
une  influence  nuisible  sur  les  organes  de  la  digestion.  C'est  ce 
que  j*ai  obserté  principalement  dans  les  cas  où  les  enfanta  ma- 
lades avaient  acquis  en  même'temps  que  la  diphthérite  un  catarrhe 
aigu-  de  l'estomac.  Alors  les  vomissements  qu'il  y  avait  déjà 
avant  Tadministration  du  chlorate  de  potasse  augmentaient  de 
sorte  qu'on  ne  pouvait  les  arrêter. 

Une  anorexie  complète  survenait  et  les  malades  couraient  danger 
de  mourir  d'affaiblissement,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  un  cas.  Il  faut 
donc  suspendre  l'administration  de  notre  solution  pour  quelques 
heures ,  si  des  symptômes  gastriques  graves  se  montrent  et 
recommencer  l'administration  par  des  doses  précautionnées. 

Outre  cela  j'ai  observé  un  cas  d'empoisonnement  par  le  chlo- 
rate de  potasse,  ce  qui  est  une  forte  confirmation  de  notre  pro- 
position que  la  solution  saturée  peut  avoir  une  influence  nuisible 
sur  l'estomac.  C'était  un  jeune  garçon  de  six  ans  fort  méchant, 
qui,  atteint  d'une  affection  diphthéritiquc  grave,  ne  voulait  pas 
ouvrir  la  bouche  pour  prendre  la  médecine.  Alors  un  de  mes 
confrères  qui  me  remplaçait  lui  administra  à  plusieurs  reprises 
un  tiers  d'une  bouteille  entière,  de  sorte  que  l'enfant  prit  dans 
une  douzaine  d'heures  15  grammes  de  chlorate  de  potasse 
en  trois  doses.  A  la  suite  de  cette  médication  forcée  l'enfant 
refusa  d'ouvrir  la  bouche  et  de  prendre  quoi  que  ce  soit. 
Il  s'affaiblit  de  jour  en  jour  en  vomissant  des  matières  vertes 
et  eut  des  évacuations  diarrhéiques  de  la  même  couleur.  Il 
mourut  par  affaiblissement,  dix  jours  après  la  médication  forcée. 

Voici  le,  résumé  de  mes  observations  : 

1**  Le  chlorate  de  potasse  administré  dans  une  solution  saturée 
(5  :  100)  aune  action  spécifique  contre  la  diphthérite. 

2°  On  le  prescrit  à  10  grammes,  dans  200  grammes  d'eau 
distillée  sans  y  ajouter  de  sirop  ou  quelque  autre  ingrédient  cor- 
rigeant le  goût  ; 

3°  On  ordonne  cette  solution  saturée  aux  enfants  au-dessous 
de  trois  ans  à  une  demi-cuillerée,  aux  plus  âgés  à  une  cuillerée 
entière  toutes  les  deux  heures  (si  la  maladie  est  fort  grave,  toutes 
les  heures)  d'abord  jour  et  nuit  ; 

4°  Cette  médication  interne  seule  suffit  dans  tous  les  cas  ; 

5®  La  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse  exerce  une  action 
locale  et  générale  sur  la  marche  de  la  diphthérite  :  locale,  comme 
caustiques  et  en  dégageant  les  fausses  membranes  diphthéritiques 
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de  leùra  couebes;  générale,  en  suppléant  Foxygène  enlevé  au  sang 
]Sâr  les  bactéries  et  en  déti'uiaant  cdles^ci. 

6<*  Il  faut  prendre  garde  que  la  solution  saturée  de  chlorate  de 
{Notasse  n'exerce  une  influence  nuisible  sur  le  cœur  ou  sur  la  di- 
gestion. Si  Ton  remarque  des  symptômes  alarmants  de  ces  organes, 
il  faut  suspendre  Tadministration  du  chlorate. 
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THERAPEUTIQUE   CHIRURfilCALE 


Iadlcsatloii«;  chirurgicales  dans  les   cas   4c  sangréae 
foudroyante  ou  Bcpticéniie  aiguë  gangreneuse  ; 

Par  le  docteur  TJBHmi«iiON,  chirurgien  d^s  hôpittuxt 

Les  affections  gangreneuses  sont  extrêmement  fréquentes  et 
leurs  différentes  variétés  fournissent  au  chirurgien  des  indica- 
tions multiples  et  souvent  embarrassantes.  Lorsque  la  gangrène 
survient  à  la  suite  de  lésions  vasculaires,  ou  qu'elle  est  le  résul- 
tat d'une  désorganisation  due  à  un  état  général  diatbésique,  les 
règles  fournies  par  les  auteurs  sont  le  plus  souvent  assez  nette» 
pour  que  l'intervention  chirurgicale  ait  lieu  presque  sans  hési* 
tation*  L'abstention  elle-même  est  bien  indiquée  dans  certains 
cas,  comme  dans  la  gangrène  diabétique. 

Mais,  il  est  toute  une  classe  d'accidents  gangreneux  8ui*vonant 
à  la  suite  du  traumatisme  dans  lesquels  l'intervention  chirur- 
gicale est  hésitante  et  est  encore  le  sujet  de  discussions  per- 
manentes. 

Je  crois  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  différence  des  opi- 
nions vient  de  ce  que  l'on  n'a  pas  assez  séparé  des  faitft  qui  n'ont 
entre  eux  qu'une  analogie  trompeuse. 

L'observation  d'un  blessé  qui  est  mort  dans  mon  service  à 
rhôpitalSaint«Antoine,  en  1876,  m'a  suggéré  quelques  réflexions 
nouvelles  à  propos  des  indications  de  l'amputation  dans  certains 
cas  de  gangrène  traumatique.  J'espère  montrer  que  ces  indica* 
tiens  doivent  varier  beaucoup  suivant  la  niiture  des  symptômes 
et  la  forme  de  l'affection. 

Plaie  eontîue  de  la  région  du  couder  avec  broiement  limité  det  muscles. 
Intégrité  du  squelette,  de  Vartieulation  et  des  artères.  Septicémie  aigui 
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gangrénwse  {gangrène  fotidroyante)  ;  mort;  cmiopMe,  — -  Le  nommé  L..., 
maçon  y  âgé  de  cinquante  ans,  entré  le  7  décembre  i87d,  salle  Saint- Chris- 
tophe^ à  Saint-Antoine. 

Le  matin  mème^  cet  homme  a  eu  le  bras  droit  pris  dans  un  volant  de 
machine  à  vapeur.  La  contusion  a  eu  surtout  lieu  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  l'avant*braa  et  dans  le  voisinage  du  coude.  Il  est  très^dif^ 
ficile  de  se  rendre  compte  exactement  de  la  façon  dont  les  choses  se  sont 
passées.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  constate,  &  la  partie  supérieure  et  externe 
de  l'avant-bras^  une  large  plaie  de  la  peau  oblique,  ayant  It  centimètres 
environ.  Les  bords  sont  déchiquetés,  les  muscles  de  la  région,  fortement 
eontus,  noir&tres,  font  hernie  par  cette  plaie.  La  partie  antérieure  et  Infé* 
rieure  du  bras^  ainsi  que  le  pourtour  do  la  plai^,  présentent  une  colora- 
tion eoobymotique  très-prononcée. 

En  arrière  du  coude,  un  peu  en  dehors  du  sommet  de  l*olécrane^  existe 
une  petite  plaie  donnant  issue  à  un  écoulement  de  sanç  noirâtre.  Cette 
plaie  communique  avec  un  décollement  de  la  peau  formant  une  cavité 
remplie  de  caillots.  Le  gonflement  de  la  partie  contuse  est  peu  prononcé. 

Les  mouvements  du  coude  sont  conservés  et  ne  sont  gônés  que  par  la 
douleur  due  aux  parties  contuses.  L'exploration  la  plus  attentive  ne  fait 
découvrir  aucune  trace  de  fractures.  L'articulation  du  coude  parait  intacte. 
Les  battements  artériels  sur  la  radiale^  la  cubitale  et  l'humérale  sont  ab- 
solument normaux.  Température,  38» ,4, 

Le  malade^  interrogé  avec  soin^  ne  nous  indique  auoane  trace  de  dia- 
thèse;  il  est  vigoureux,  bien  portant  d'habitude,  et  ne  doit  ôtre  que  mo« 
dérément  alcoolique.  Compresses  d'eau  phéniquée,  immobilisation  dans 
une  gouttière. 

Le  soir,  rien  de  bien  notable;  température,  38o^6 

Le  8,  l'état  du  malade  a  beaucoup  changé  depuis  hier*  Tout  l'avant^bras 
est  le  siège  d'un  gonflement  considérable,  qui  envahit  Im  partie  inférieure 
du  bras  et  la  face  dorsale  de  la  main. 

La  peau  de  ces  parties  est  tendue,  luisante  ;  elle  présente  de  plus  une 
coloration  feuille-morte  d)ns  certains  points,lbleuâtre  et  livide  dans  d'autres, 
surtout  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 

Sur  le  bras,  au  niveau  de  la  limite  du  gonflement  qui  correspond  h 
l'extrémité  inférieure  du  deltoïde,  on  voit  des  plaques  livides  qui. existent 
surtout  ^  la  partie  postérieure. 

Si  on  presse  sur  les  partiel  voisines  de  la  plaie,  là  oi!i  la  coloration  est 
plus  accentuée,  on  perçoit  une  crépitation  emphysémateuse  très-nette  et 
des  bulles  de  gax  sortent  par  la  plaie . 

Celle-ci  a  complètement  changé  d'aspect  depuis  la  veille;  les  bords 
sont  noirâtres,  la  hernie  des  muscles  plus  prononcée  ;  ceux-ci  présentent 
une  coloration  noirâtre  et  semblent  recouverts  d'une  matière  putrila- 
gineuse. 

Tout  l'avant-bras,  la  main  et  une  partie  du  bras  sont  refroidis  d'une 
façon  manifeste.  La  plaie  du  voisinage  de  l'olécrane  laisse  échapper  un 
suintement  putride.  Le  malade  semble  être  afitaibli,  la  face  est  pâlç,  les 
yeux  exoavés  ;  cependant  il  ne  souffre  pas,  et  il  n'éprouve  qu'un  fourmille- 
ment vague  dans  tout  son  bras.  On  ne  peut  noter  aucun  autre  symptôme 
saillaut;  les  artères  de  l'avant-bras,  quoique  difilolles  h  sentir  â  cause  du 
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gonflement,  sont  encore  perçues  facilement.  La  sensibilité  est  intacte,  et 
le  malade  peut  encore  faire  mouvoir  les  doigts.  Température,  37«^8  ; 
pouls,  105. 

De  larges  incisions  sont  pratiquées  sur  Tavant-bras  et  sur  le  bras  dans 
le  sens  de  la  longueur,  il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  sang  noirâtre. 
Le  gonflement  diminue  un  peu  après  cette  opération.  Potion  de  Todd* 

Le  soir,  température,  36o,8;  pouls,  IIQ. 

Les  plaies  produites  par  les  incisions  sont  putrilagineuses  ;  le  goafle- 
ment  de  Tavant-bras  et  de  la  main  a  augmenté. 

Le  9,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ;  cependant  le  malade  a  eu  un  peu  de 
délire.  Le  matin  on  le  trouve  calme,  il  dit  qu'il  souffre  peu  ;  on  le  trouTe 
seulement  plus  faible  que  la  veille,  les  traits  sont  tirés,  les  yeux  pins 
ezcavés,  la  langue  est  un  peu  sèche.  Température,  36o,2  ;  pouls,  120 
Mais,  si  Tétat  général  parait  assez  satisfaisant,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'état  local,  qui  a  empiré  considérablement,  s'est  accentué  d'une  façon 
sérieuse  et  qui  indique  un  pronostic  des  plus  graves. 

En  effet,  la  main,  l'avant-bras  et  le  bras  sont  le  siège  d'un  gonflement 
considérable  (la  peau  est  tendue  et  livide),  qui  a  gagné  également  la  ré-* 
gion  de  l'épaule. 

Tout  l'avant-bras  est  violacé,  froid,  insensible  et  immobile.  La  teinte 
bronzée  s'est  accusée  d'une  façon  très- nette  sur  tout  le  pourtour  du  bras 
et  des  traînées  livides  et  noirâtres  gagnent  jusque  vers  l'épaule.  Cependant 
la  limite  apparente  des  parties  sphacélées  paraît  toujours  être  Textrémité 
inférieure  du  deltoïde. 

En  pressant  dans  le  voisinage  des  incisions,  on  fait  sortir  des  gaz  et  un 
liquide  grisâtre,  putride.  Le  malade  ne  sent  plus  son  bras,  il  lui  semble 
qu'il  a  été  amputé. 

En  présence  de  ces  phénomènes  rapides  et  caractéristiques,  il  est  car* 
tain  que  nous  nous  trouvons  en  présence  de  cette  affection  redoutable  et 
inexorable  :  la  septicémie  aiguë  o\x  gangrène  foudroyante.  Malheureusement, 
je  savais  trop,  par  expérieuce,  que  l'amputation  pratiquée  dans  ces  condi- 
tions n'empêchait  pas  la  mort  du  malade  ;  d'autant  moins  qu'il  eût  fallu 
pratiquer  ici  la  désarticulation  de  l'épaule  et  amputer  dans  des  tissus  ma* 
lades,  sous  la  peau  présentant  déjà  des  traînées  de  couleur  livide.  Mes 
amis  Gh.  Monod  et  S.  Pozzi,  qui  étaient  présents,  furent  également  de 
mon  avis  et  je  mécontentai  de  faire  sur  le  bras  de  nouvelles  incisions 
pour  modérer  le  gonflement  et  l'étranglement  des  tissus.  Ces  incisions, 
que  le  malade  sentit  à  peine,  ne  donnèrent  issue  qu'à  une  très-faible  quan* 
tité  de  sérosité .  rougeâtre  et  à  des  gaz,  quoiqu'elles  aient  empiété  sar  des 
parties  d'apparence  saine. 

On  continue  les  lavages  avec  de  l'eau  phéniquée  et  la  potion  alcoolisée. 
Le  soir,  pouls^  150;  température,  38o,4.  Le  malade  qui  a  été  calme  pendant 
toute  la  journée,  et  qui  a  peu  souffert,  a  un  peu  de  délire.  Il  affirme  qu'il 
ne  souffre  pas.  L'interne  du  service,  M.  Béringié,  constate  que  le  gonfle- 
ment, la  teinte  bronzée  et  les  veinosités  noirâtres  ont  envahi  l'épaule  et 
la  région  thoracique. 

Dans  le  milieu  de  la  nuit,  le  délire  augmente  et  le  10  décembre,  vers 
cinq  heures  du  matin,  il  se  lève  brusquement,  se  précipite  au  bas  de  son 
Ut  en  gesticulant  et  tombe  mort  avant  qu'on  ait  pu  le  replacer  dans  son  lit. 
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L'iDfirmier  de  garde  nous  assure  que^  vers  minuit,  le  malade  s'est  plaint 

4i.*iine  légère  douleur  au  niveau  de  Taine  droite,  et  qu'à  ce  niveau  existait, 

probablement  depuis  quelques  heures  seulement,  un  gonflement  d'une 

'teinte  livide  et  des  veinosités  de  voisinage  tout  à  fait  semblables  à  celles 

qui  existaient  vers  la  partie  supérieure  du  bras. 

Autopsie.  —  L'examen  du  cadavre  pratiqué   environ  trente -six  heures 
après  la  mort  fait  constater  une  décomposition  très- avancée. 

Tout  le  bras  et  l'épaule  correspondante  sont  noirâtres  et  livides,  des 
tratnées  de  même  couleur  existent]  sur  le  devant  de  la  poitrine,  du  côté 
droit,  ainsi  que  sur  la  paroi  abdominale. 

La  cuisse  droite,  depuis  la  région  inguinale  jusqu'au  genou,  présente 
un  aspect  analogue. 

On  peut  dire  de  suite  que,  malgré  le  soin  avec  lequel  nous  avons  exa- 
miné tous  les  organes,  nous  n'avons  trouvé  ni  inflammation  viscérale,  ni 
abcès  métastatiques,  ni  épauchement  dans  les  séreuses.  Au  niveau  du  bras 
droit,  les  artères,  les  os  et  l'articulation  du  coude,  sont  absolument  sains  ; 
seuls,  la  peau,  les  muscles  au  voisinage  de  la  plaie  et  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire,  présentent  des  lésions.  On  peut  même  igouter  que  ces 
dernières  sont  peu  étendues  et  peu  profondes.  Les  muscles  de  la  région 
externe  et  antérieure  de  l'avant-bras,  au  niveau  de  la  plaie,  sont  réduits 
en  bouillie  grisâtre  profondément,  noirâtre  superficiellement,  mais  dans 
une  petite  étendue. 

Le  tissu  cellulaire  intermusculaire  est  infiltré  d'une  sérosité  rougeâtre, 
épaisse,  comme  du  pus  mélangé  de  sang.  Cette  infiltration  remonte  un  peu 
le  long  du  biceps,  du  brachial  antérieur  et  de  la  gaine  des  vaisseaux.  Au 
niveau  des  plaies  produites  par  les  incisions,  les  parties  mises  à  nu  sont 
sphacélées  et  recouvertes  de  putrilage  à  la  surface,  mais  si  l'on  sectionne 
les  parties  profondes  on  trouve  les  muscles  d'un  rouge  foncé,  comme  des- 
séchés, cependant  ils  paraissent  peu  altérés.  La  veine  humérale  et  les  grosses 
veines  de  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras  et  du  bras,  ainsi  que  la  veine 
axillaire,  sont  remplies  d'un  sang  noir  et  épais  comme  de  la  gelée  de 
groseille. 

La  plaie  qui  existait  au  voisinage  de  Tolécrane  et  le  décollement  qui 
l'accompagnait  sont  le  siège  de  détritus  gangreneux,  mais  en  aucun  point 
il  n'y  a  pénétration  de  l'articulation,  qui  est  saine. 

Enfin  à  la  cuisse,  on  trouve  une  infiltration  noirâtre  le  long  de  la  gaîne 
des  vaisseaux  avec  des  gaz  infiltrés.  La  veine  fémorale  et  la  veine  saphène 
contiennent  du  sang  analogue  à  celui  de  la  veine  humérale. 

Nous  avons  donc  ici,  un  exemple  extrêmement  net  de  cet  acci- 
dent si  redoutable  des  traumatismes  qui  a  été  décrit  sous  des 
noms  divers  :  gangrène  foudroyante  (Maisonneuve) ,  érysipele 
bronzé  (Velpeau),  infection  putride  aiguë  (Maurice  Perrin)  et 
pour  lequel,  dans  un  mémoire  publié  en  4874  (4),  j'ai  proposé 
Texpression  plus  vraie  de  «  septicémie  aiguë  à  forme  gangre- 
neuse ». 

(1)  Terrillon,  Arch,  gén»  méd.^  février  1874. 
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On  y  retrouvfi  en  effet  les  traits  principaux  qui,  pour  moi, 
constituent  le  caractère  réel,  prédominant,  de  cette  terrible 
complication  : 

i°  Une  teinte  bronzée  particulière  des  téguments,  accom- 
pagnée et  même  précédée  d'une  coloration  livide  sur  le  trajet  des 
veines  superficielles  ; 

2**  là  emphysème  faux,  spontané,  avec  extension  rapide  ; 

3°  La  gangrène  survenant  en  quelques  heures  et  distincte  de 
celle  produite  par  la  contusion  ou  la  compression  ;, 

4°  Un  œdème  rapidement  envahissant  ; 

5®  Enfin,  il  faut  y  ajouter  l'absence  de  symptômes  généraux 
graves,  le  peu  d'élévation  de  température,  la  douleur  peu  accen- 
tuée, la  mort  le  plus  souvent  brusque  et  la  décomposition  cada- 
vérique rapide. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


THERAPEUTIQUE    OBSTETRICALE 


Du  foreeps  de  H.  Tarnier  considéré  comme  a^ent 

de  traction  (1)  ; 

Par   le  docteur  Chassaony   (de    Lyon). 

Des  PA0CBDE9  DE  LA  NATURE.  — >  Pour  faire  une  appréciation 
parfaitement  raisonnée  d'un  instrument  de  traction,  il  faut  avant 
tout  bien  poser  le  problème  de  la  descente  de  la  tétc,  placer 
comme  jalons  quelques  données  incontestables,  et  enfin  exami- 
ner avec  soin  les  procédés  par  lesquels  la  nature  arrive  à  cette 
solution. 

1®  Il  s'agit  d'engager  un  corps  ovoïde  irrégulier,  d'une  densité 
inégale  dans  ses  différents  points,  et  de  lui  faire  parcourir  un 
canal  courbe,  irrégulier,  à  parois  inégalement  extensibles,  en 
faisant  subir  à  ce  corps  le  minimum  de  compression  et  en  n'exer- 
çant aussi  que  le  minimum  de  pression  contre  les  parois  du  canal  ; 

2^  Les  rapports  de  ce  corps  avec  le  canal  dans  les  différents 
points  de  son  parcours  sont  trop  variables  pour  qu'il  soit  possible 
de  tracer  des  règles  certaines,  mathématiques,  sur  le  meilleur 
moyen  de  l'engager  ;  ' 

(1)  Suite  et  fin,  voir  le  dernier  nunaéro. 
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3®  Il  îi'y  a  qu'une  seule  chose  fixe,  invai'iable  et  appficable  à 
tous  les  cas,  c'est  qu'il  y  a  dans  ce  corps  un  point  central  égale- 
ment distant  de  tous  les  points  opposés  de  sa  circonférence,  que 
ce  point  doit  toujours  être  au  centré  du  canal  et  que  Ton  doit 
considérer  comme  irrationnels  et  dangereux  tous  les  efforts  qui 
tendraient  à  le  rapprocher  d'une  des  parois. 

4**  En  conséquence,  toutes  les  forces  appliquées  à  ce  corps 
doivent  avoir  pour  caractère  constant  et  invariable  de  passer 
toujours  par  ce  centre  auquel  on  donne  en  mécanique  le  nom  de 
centre  de  figure^  et  d'être,  autant  que  possible,  perpendiculaires 
aux  plans  du  canal,  c'est-à-dire  de  s'exercer  à  peu  près  dans  la 
direction  de  ses  axes. 

Voyons  maintenant  par  quels  procédés  la  nature  se  conforme 
à  ce  programme,  et  surtout  rendons-nous  un  compte  exact  des 
moyens  dont  elle  dispose. 

Lorsque,  obéissant  aux  efforts  de  l'utérus,  la  tête  parcourt  l'es- 
pace compris  entre  l'entrée  du  détroit  supérieur  et  la  vulve,  elle 
exécute  des  mouvements  de  trois  ordres  : 

Les  premiers  se  produisent  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  ce  sont  les  véritables  mouvements  de  translation;  ils  sont, 
sinon  les  plus  importants,  au  moins  les  plus  étendus  ;  ils  doivent 
s'exécuter  autour  d'un  axe  fictif  transversal  traversant  la  tête 
dans  sa  partie  moyenne  ;  ce  n'est  qu'à  cette  condition  que  l'o- 
voïde fœtal  est  maintenu  dans  la  partie  centrale  du  bassin,  dans 
la  ligne  centrale  des  résistances  du  professeur  Hubert,  c'est  à 
cette  condition  seulement  qu'on  obtient  une  répartition  égale 
des  pressions  subies  par  les  différents  points  de  cette  filière. 

Les  seconds  mouvements  quoique  ne  devant  être  considérés 
que  comme  des  mouvements  accessoires,  jouent  cependant  un 
rôle  de  la  plus  haute  importance  ;  c'est  par  eux  que  se  produit 
la  rotation  par  laquelle  la  tête  met  ses  grands  diamètres  en  rap- 
port avec  les  grands  diamètres  du  bassin  dans  lequel,  grâce  à  cet 
admirable  mécanisme,  elle  progresse  comme  une  vis  dans  son 
écrou.  Ces  mouvements  s'exécutent  suivant  un  axe  fictif  longitu- 
dinal traversant  aussi  la  tête  dans  sa  partie  moyenne  oii  il  croise 
à  angle  droit  l'axe  précédent. 

Les  troisièmes  mouvements  enfin,  qui  eux  aussi  ne  sont  que 
des  mouvements  accessoires  n'en  jouent  pas  moins  un  rôle  capi- 
tal, c'est  par  eux  que  se  produisent  les  phénomènes  de  flexion  et 
d'extension  de  la  tête  sur  le  tronc,  ces  mouvements  doivent  tou- 
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jours  s'exécuter  sous  rinfluencc  d'une  force  qui,  quelle  que  soit 
la  position  de  la  tête,  la  traverse  dans  le  sens  d'un  de  ses  diamè- 
tres en  passant  par  son  centre  où  elle  rencontre  les  axes  précé- 
dents à  leur  point  d'intersection,  c'est-à-dire  à  ce  point  qui  cor- 
respond au  centre  de  figure  de  la  tête. 

Si  Ton  admire  à  bon  droit  l'immensité  du  résultat,  il  est  une 
chose  plus  admirable  encore,  c'est  la  comparaison  de  l'excessive 
simplicité  du  moyen  mis  en  œuvre  avec  l'apparente  complication 
des  effets  obtenus. 

Examinons  donc  par  quel  mécanisme  aussi  simple  qu'ingé- 
nieux s'opère.nt  toutes  ces  transformations  d'une  force  appliquée 
en  un  point  unique  et  dans  une  direction  unique  : 

La  tête  recevant  son  impulsion  par  l'intermédiaire  du  rachis 
qui  la  pousse  au  niveau  du  trou  occipital,  on  peut  par  la  pensée 
tracer  une  série  de  lignes  traversant  la  base  du  crâne,  passant 
par  le  milieu  du  trou  occipital  et  aboutissant  par  chacune  de 
leur  extrémité  à  des  points  opposés  de  la  circonférence  crânienne  ; 
chacune  de  ces  lignes,  dont  on  peut  multiplier  le  nombre  à  l'in- 
fini, constitue  un  diamètre  auquel  il  est  impossible  d'imposer  un 
nom,  mais  qui  n'est  autre  chose  qu'un  levier  interpuissant  dont 
chacune  des  extrémités  peut  tour  à  tour  être  le  point  d'appui  et 
la  résistance. 

En  effet  lorsqu'une  des  extrémités  de  ces  nombreux  diamètres 
rencontre,  dans  un  des  points  de  la  circonférence  du  bassin,  une 
résistance  qui  l'empêche  de  descendre  ou  d'obliquer  à  droite  ou 
à  gauche,  elle  devient  le  point  d'appui  et  la  puissance  fait  pro- 
gresser l'extrémité  opposée  jusqu'à  ce  que,  arrêtée  à  son  tour, 
elle  redevienne  le  point  d'appui  pour  laisser  avancer  celle  que 
cette  manœuvre  vient  de  dégager. . 

Le  problème  se  trouve  ainsi  résolu  par  la  lubréfaction  des  sur- 
faces de  glissement  et  par  l'action  d'une  force  appliquée  à  la 
partie  moyenne  d'une  série  de  leviers  et  par  conséquent  mobile  à 
ce  point  d'application.  Voyons  comment  le  forceps  de  M.  Tar- 
nier  réalise  ces  conditions. 

Dfi  l'articulation  des  tiges  de  traction  dans  le  forceps  de 
M.  Tarnier.  —  Si  l'idée  de  rendre  l'action  de  l'accoucheur  qui 
tire  une  tête  analogue  à  celle  de  la  nature  qui  la  pousse  n'avait 
pas  encore  été  introduite  dans  la  science,  certainement,  en  bri- 
sant son  forceps  au  point  de  l'application  de  la  force,  M.  Tar- 
nier aurait  véritablement  donné  le  signal  d'une  h^e  nouvelle  en 
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obstétrique  ;  mais  il  y  a  bientôt  vingt  ans  que  je  combats  pour  la 
vulgarisation  de  cette  idée,  et  M.  Tarnier,  avec  la  franchise  et  la 
loyauté  de  Thonnête  homme  et  du  véritable  savant,  s'empresse 
de  m'attribuer  une  priorité  que  je  me  vois  néanmoins  forcé  de 
réclamer,  non  pas  vis-à-vis  de  notre  honorable  confrère,  mais  vis- 
à-vis  de  quelques  partisans  trop  zélés  qui  ne  paraissent  pas 
même  soupçonner  les  liens  de  parenté  qui  unissent  le  forceps  de 
M.  Tarnier  et  la  méthode  des  tractions  soutenues. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  le  forceps  de  M.  Tarnier  a  aussi 
un  ancêtre,  c'est  celui  de  M.  Hubert,  qui  avait  si  bien  établi  que 
pour  tirer  dans  Taxe  du  bassin  il  fallait  appliquer  la  force  dans 
la  continuité  de  cet  axe,  mais  à  qui  il  avait  manqué  de  recon- 
naître les  inconvénients  de  la  tige  rigide. 

Faire  des  tiges  de  traction  indépendantes  des  tiges  de  préhen- 
sion est  donc  une  excellente  chose  ;  mais,  dans  le  forceps  de 
M.  Tarnier,  cette  articulation  est-elle  bien  placée  au  point  exigé 
par  les  lois  de  la  mécanique  ? 

L'organisateur  de  notre  admirable  machine  n'avait  pas  seule- 
ment à  asâjirer  notre  entrée  dans  ce  monde,  il  devait  loger  dans 
la  tête  l'organe  le  plus  important,  le  cerveau,  il  devait  y  placer 
les  organes  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de  l'olfaction,  du  goût,  il  devait 
y  ménager  l'entrée  des  organes  de  la  digestion  et  de  la  respira- 
tion et  donner  à  ce  tout  si  complexe  l'aspect  harmonieux  de  la 
forme  ;  il  ne  pouvait  donc  s'astreindre  aux  lois  de  la  mécanique 
humaine,  et  cependant  il  ne  s'en  est  que  très-peu  écarté  ;  c'est 
vers  le  trou  occipital,  c'est-à-dire  vers  le  point  le  plus  rapproché 
du  centre  de  figure,  qu'il  a  appliqué  la  force  expulsive. 

M.  Tarnier  n'était  pas  arrêté  par  ces  difficultés,  mais  il  s'en 
est  créé  d'un  autre  ordre  et  de  plus  grandes  encore  en  articulant 
des  tiges  rigides  avec  des  tiges  rigides.  Si  l'on  se  pénètre  bien  de 
son  plan  on  voit  qu'il  ne  pouvait  placer  son  articulation  ailleurs 
qu'au  point  Z  (pi.  I,  fig.  2),  mais  on  voit  aussi  qu'il  ne  réalise 
que  très-imparfaitement  l'idéal  rêvé  par  tout  esprit  judicieux,  de 
laisser  à  la  tête  toute  sa  liberté. 

Si  la  tête  devait  progresser  dans  un  canal  rectiligne  représenté 
par  les  lignes  ponctuées  TO,  l'action  de  l'instrument  serait  abso- 
lument irréprochable;  mais  si  elle  doit  se  mouvoir  dans  un  canal 
courbe  dont  l'entrée  serait  représentée  par  la  ligne  ponctuée  GH, 
si  elle  doit  avancer  d'une  manière  inégale  entre  deux  parois  cur- 
vilignes, il  est  évident  que  c'est  au  point  A  que  doit  se  placer 
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Tarticulation  qui  peut  seule  lui  permettre  d'exécuter  librement  ces 
mouvements.  Il  est  éyident|qu'en  articulant  au  point  Z|  M.  Tar- 
nier  continue  de  tirer  par  une  tige  rigide  d'une  longueur  assez 
considérable  AZ  et  que,  dans  de  certaines  limiteSi  il  force  la  tète 
à  suivre  une  direction  rectiligne. 

M.  Tarnier  a  admis  l'hypothèse  que  j'ai  posée  d'une  tôte  saisie 
par  le  forceps  et  expulsée  dans  ces  conditions  par  les  seuls  efforts 
utérins,  et  il  admet  comme  moi  que  les  extrémités  des  manches  du 
forceps  doivent' décrire  au  dehors,  en  les  agrandissant^  les  mêmes 
mouvements  que  décrit  la  tête  à  Tintérieur  ;  il  a  tracé  avec  la 
rigueur  mathématique  du  compas  cette  ligne  qu'il  considère 
comme  la  reproduction  exacte  de  Taxe  curviligne  du  bassin. 
Quant  à  moi,  pour  qui  cette  liberté  du  forceps  n'est  pas  une  hypo- 
thèse et  qui  ai  observé  près  d'un  millier  de  fois  cette  évolution, 
je  puis  affirmer  de  visu  que  la  ligne  décrite  par  l'extrémité  des 
manches  est  essentiellement  capricieuse  et  irrégulière,  que  sou- 
vent ces  manches  se  portent  en  arrière  pour  se  relever  plus  tard, 
et  quelquefois  s'abaisser  encore,  comme  la  théorie  l'indique,  non- 
seulement  à  cause  des  irrégularités  du  bassin,  mais  aussi  à  cause 
des  variétés  de  position  de  la  tête.  M.  Tarnier  sait  mieux  que 
personne  que  le  dégagement  des  occipito-postérieures  ne  doit 
ressembler  en  rien  à  celui  des  occipito-pubiennes. 

Dans  tous  les  cas  il  est  évident  qu'une  force  même  très-mi- 
nime exercée  à  l'extrémité,  des  manches  doit  suffire  pour  empê- 
cher le  bassin  de  rectifier  les  écarts  de  direction,  et  il  faut  y  met- 
tre la  ténacité  de  M.  Pajot  pour  soutenir  qu'un  accoucheur, 
en  saisissant  un  forceps  à  un  point  quelconque  de  sa  continuité, 
ne  met  pas  un  obstacle  absolu  à  cette  rectification  et  ne  se  fait 
pas  le  seul  et  despotique  arbitre  de  la  direction. 

Jusqu'ici  M.  Tarnier  ne  s'est  préoccupé  que  des  mouvements 
exécutés  par  la  tète  dans  le  sens  des  diamètres  antéro-postérieurs 
du  bassin,  il  a,  comme  le  font  en  général  tous  les  accoucheurs, 
presque  complètement  négligé  les  mouvements  de  rotation  qui 
ne  figurent  en  aucune  manière  dans  son  tracé  de  la  ligne  par- 
courue par  les  manches  du  forceps. 

M»  Fochier,  appréciant  dans  le  Lyon  médical  le  nouveau  for- 
ceps, a  signalé  ce  desideratum  qui,  dit-il,  «st  comblé  par  l'appli*- 
cation  de  la  méthode  de  M.  Ghassagny.  M.  Tarnier  n'a  pas  cru 
devoir  laisser  sans  réponse  une  objection  si  sérieuse.  Dans  une 
lettre  adressée  au  Lyon  médical  il  prétend  que  M.  Fochier  corn- 
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met  une  erreur  et  que,  lorsque  Ton  adaptera  son  forceps  sur  un 
appareil  de  traction,  on  se  servira  nécessairement  d'un  lacs  et 
que  ce  lacs  assurera  aussi  bien  la  rotation  verticale  de  la  tête  que 
celui  de  l'appareil  de  M.  Ghassagny. 

Ici  je  me  vois  forcé  de  me  séparer  complètement  de  notre  ho- 
norable confrère  et  j'affirme,  qu'avec  le  point  qu'il  a  choisi  pour 
placer  ses  lacs  ou  l'articulation  de  ses  tiges  rigides,  il  pourra, 
grâce  à  son  aiguille  indicatrice,  ne  pas  trop  empêcher  le  forceps 
de  suivre  dans  le  sens  antéro-postérieur  la  courbure  du  bassin, 
mais  qu'il  créera  un  obstacle  absolu  aux  grands  mouvements 
de  rotation. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  que  la  tète  se  meut  dans  un  canal 
courbe  et  que  les  mouvements  qu'elle  exécute  sur  son  axe  longi- 
tudinal ne  sont  pas  absolument  ceux  d'une  vis  dans  son  écrou, 
ils  se  compliquent  d'un  mouvement  de  circumduction,  d'un 
mouvement  de  vilebrequin,  ce  mouvement,  très-étendu  à  l'extré- 
mité des  manches  est  déjà  très-sensible  en  Z  au  point  d'attache 
du  forceps  de  M.  Tarnier  et  une  traction  en  ligne  droite  doit 
nécessairement  s'opposer  à  la  production  d'un  mouvement  circu- 
laire. 

Du  reste,  dans  le  nouveau  forceps  il  n'est  question  que  d'une 
traction  manuelle  avec  laquelle  les  mouvements  de  rotation  doi- 
vent, jusqu'à  nouvel  ordre,  se  produire  avec  la  main,  M.  Tarnier 
voulant  s'assurer  par  de  futures  expériences  si,  avec  les  tractions 
à  la  main,  il  est  avantageux  d'avoir  un  forceps  qui  donne  à  la 
tête  la  liberté  complète  de  tourner  autour  de  son  axe  vertical. 

On  comprend  difficilement  comment  M.  Tarnier  construit  non 
pas  un  forceps,  mais  des  collections  de  forceps  avant  d'avoir  ré'^ 
solu  une  question  aussi  capitale;  mais  quelque  ingénieuses  que 
puissent  être  les  expériences  qu'il  médite,  elles  ne  seront  jamais 
aussi  concluantes  que  celles  kistituées  chaque  jour  sous  nos  yeux 
par  la  nature.  Lorsque,  dans  certains  cas,  nous  voyons  l'occiput 
se  porter  d'abord  en  arrière,  puis  changer  brusquement  de  direc- 
tion pour  revenir  sous  le  pubis,  lorsque,  dans  d'autres,  nous  le 
voyons  continuer  sa  marche  pour  constituer  une  position  occipito- 
sacrée,  ne  devons-nous  pas  en  conclure  que  ceux  qui,  comme 
M.  Tarnier,  veulent  que  l'art  ramène  toujours  cette  région  sous  le 
pubis,  ne  sauraient  toujours  avoir  absolument  raison,  et  que  ceux 
qui  veulent  que  Ton  dégage  en  occi pi to- sacrée  ne  sauraient  tou- 
jours avoir  absolument  tort.  J'ai  le  premier  indiqué  la  véritable 
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ôause  de  ces  différences  :  si  au  début  du  travail  l'occiput  tend  à 
se  porter  en  arrière,  le  plan  antérieur  de  Fenfant  étant  en  avant, 
il  y  a  là  ce  que  j'appelle  «  une  occipito- postérieure  normale  »  ; 
sous  peine  de  torsion  du  cou  Tocciput  doit  se  dégager  en  arrière. 
Si  au  contraire,  profitant  de  la  liberté  donnée  par  l'articulation 
atloîdo-axoïdienne,  et  obéissant  à  la  direction  que  lui  imprime  le 
bassin  la  tête  marche  en  s'écartant  de  ses  rapports  normaux  avec 
le  tronc,  si  l'occiput  se  dirige  en  arrière,  le  plan  postérieur  du 
tronc  restant  en  avant,  je  dis  qu'il  y  a  une  occipito-postérieure 
anormale  ;  et  alors,  ou  par  la  nature  ou  par  l'art,  l'occiput  doit  être 
ramené  en  avant,  sous  peine  d'amener  infailliblement  la  mort  de 
l'enfant  et  même  de  rendre  l'accouchement  absolument  impos- 
sible. 

En  vain  chercherait-on  dans  les  auteurs  une  expHcation  rai- 
sonnable de  ces  changements  brusques  de  la  direction  de  l'occi- 
put, il  est  impossible  de  trouver  dans  les  rapports  respectifs  de 
la  tête  et  du  bassin  une  seule  condition  permettant  de  compren- 
dre comment  une  vis  à  droite  peut  devenir  instantanément  une 
vis  à  gauche  et  vice  versa. 

C'est  en  vain  qu'on  prétendrait  que  le  tronc  et  la  tête  font  sys- 
tème, les  articulations  du  cou  rendent  leurs  mouvements  aussi 
indépendants  que  le  sont  ceux  d'une  excentrique  et  d'un  piston 
grâce  à  l'intermédiaire  d'une  bielle.  J'ai  pu  maintes  fois  consta- 
ter cette  immobilité  absolue  du  tronc  pendant  les  mouvements 
de  rotation  produits  par  la  nature  ou  par  le  forceps.  Il  est  vrai 
que,  dans  l'intervalle  des  douleurs,  les  mouvements  actifs  du  fœtus 
pourraient  rétablir  la  régularité  des  rapports  du  tronc  et  de  la  tête, 
mais  cette  restitution  est  devenue  tout  à  fait  impossible  lorsque 
la  tête  est  assez  descendue  pour  que  les  épaules  aient  commencé 
à  s'engager  et  que  leur  diamètre  bi-acromial  se  soit  immobilisé 
dans  les  diamètres  transverses  du  bassin. 

Si  ces  préceptes  donnés  par  la  nature  ne  suffisaient  pas  pour 
convaincre  M.  Tarnier  de  la  nécessité  d'assurer  à  la  tête  une 
liberté  plus  complète  encore  que  celle  laissée  par  son  forceps,  il 
ne  devrait  conserver  aucun  doute  après  le  jugement  formulé  en 
haut  lieu  sur  son  instrument. 

M.  Pajot,  l'adversaire  déclaré  des  machines,  n'en  comprend 
qu'une  seule  parfaitement  rationnelle  et  permettant  de  suivre 
mathématiquement  l'axe  du  bassin.  D'après  ce  savant  profes- 
seur,  cet  idéal  serait  réalisé  par  un  forceps  représentant  un 
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segment  de  cercle  régulier  et  terminé  par  un  rayon  rigide  venant 
pivoter  autour  d'un  point  fixe  créé  en  dehors  de  la  femme  à  une 
certaine  distance  du  pubis. 

En  faisant  la  traction  à  Textrémité  manuelle  à  la  naissance 
du  rayon,  le  forceps,  dit-il,  suivra  mathématiquement  Taxe  clas- 
sique du  bassin. 

«  En  effet  (je  cite  textuellement)  le  forceps  ne  peut  incliner 
l'extrémité  de  ses  cuillers  ni  en  avant,  ni  en  arrière,  ni  sur  les 
côtés,  le  rayon  inflexible,  l'inflexibilité  du  forceps  lui-même  s'y 
opposent,  joints  à  l'immobilité  du  bassin  et  du  centre  de  rotation. 

«  Voilà  les  principes  appliqués. 

«  Mais  en  dehors  de  V immobilité  du  canal  osseux ,  de  la  fixité 
absolue  du  centre  et  de  V inflexibilité  des  pièces  instrumentales, 
je  ne  crains  pas  d'avancer  que  la  recherche  d'un  instrument  des- 
tiné à  suivre  mathématiquement  l'axe  du  bassin  est  une  chi- 
mère ».  (Pajot,  Annales  de  gynécologie,  t.  YII,  p.  165.) 

Ainsi  il  est  bien  entendu  qu'il  n'y  a  plus  à  rechercher  quelle  est 
la  courbure  du  bassin,  quelle  est  l'étendue  du  rayon  qui  l'engendre, 
puis  que  M.  Pajot  n'a  pas  jugé  convenable  de  préciser  à  quelle 
distance  du  pubis  il  place  son  point  fixe  ;  il  est  complètement 
inutile  de  savoir  s'il  existe  un  arc  de  Carus  ou  un  autre,  ou  bien 
si,  comme  le  prétendent  les  professeurs  Fabri,  de  Bologne  ;  Hu- 
bert, de  Louvain,  et  beaucoup  d'autres  accoucheurs,  le  bassin 
n'est  pas  constitué  par  deux  portions  de  canal  se  réunissant  sous 
un  certain  angle.  Un  coup  de  compas,  le  lit  de  Procuste  est 
formé  et  tout  est  dit;  si  le  bassin  n'a  pas  été  fait  au  compas,  tant 
pis  pour  lui. 

Néanmoins  M.  Pajot  n'a  pas  construit  et  ne  conseille  pas  de 
construire  sa  mécanique  qui  serait,  dit-il,  aussi  encombrante 
qu'inutile,  car  illui  est  très-facile  d'en  imiter  l'action.  Il  convient, 
il  est  vrai,  qu'il  ne  tirera  pas  avec  une  aussi  rigoureuse  exactitude, 
mais  le  bassin  rectifiera  les  écarts  qu'il  pourrait  commettre. 

Certainement,  si  la  tète  cède  au  premier  effort,  on  peut,  avec 
un  peu  de  tact  et  l'intelligence  des  doigts,  sentir  les  mouvements 
que  le  bassin  imprime  à  l'extrémité  des  manches  et  se  faire  intel- 
ligemment son  complice  ;  mais  cette  sensation  n'est  perçue  que 
dans  les  cas  les  plus  simples  pour  lesquels  tous  les  forceps  sont 
bons,  pour  lesquels  toutes  les  manœuvres  sont  inoffensives.  Dans 
les  dystocies  sérieuses,  lorsqu'il  faut  des  efforts  considér£d)les 
pour  ébranler  la  tête,  la  main  ne  perçoit  rien  et,  surtout  dans 
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les  conditions  de  rigidité  créées  par  M.  Pajot  s'efforçant  d'imiter 
sa  mécanique,  le  bassin  ne  peut  rien  rectifier,  pas  plus  qu'une 
planche  ne  rectifierait  la  manœuvre  de  celui  qui,  pour  faire  pé- 
nétrer une  vis,  l'enfoncerait  à  coups  de  marteau. 

Cependant  M.  Pajot  n'est  pas  sans  avoir  une  certaine  intuition 
des  défectuosités  de  ses  manœuvres,  car  personne  plus  que  lui 
ne  recommande  d'être  sobre  dans  l'application  de  la  force,  et  il 
professe  qu'après  deux  ou  trois  applications  dans  lesquelles  la 
force  de  l'accoucheur  n'aura  pas  même  été  employée  tout  en- 
tière, l'enfant  vivant  ou  non  doit  être  sacrifié;  ce  qui  n'empêche 
pas  l'éminent  professeur  d'affirmer  la  perfection  de  l'ancien  for- 
ceps et  d'en  être  complètement  satisfait  aussi  bien  que  les  mil- 
liers d'élèves  qui  ont  passé  par  son  enseignement? 

De  Li  SOLUTION    DU  PROBLÈME  PAR  LA   MÉTHODE   DES  TRACTIONS 

SOUTENUES.  -^  Je  dois  avant  tout  me  défendre  de  la  prétention 
de  tirer  rigoureusement  dans  les  axes  du  bassin;  si  j'ai  bien 
exposé  les  principes  généraux  qui  doivent  servir  de  guide  à  l'ar- 
coucheur,  on  a  dû  comprendre  que,  tirer  dans  l'axe  n'est  qu'un 
des  côtés  et  l'un  des  petits  côtés  de  la  question  ;  si  j'ai  démontré 
combien  il  est  impossible  de  diriger  correctement  la  tête  dans  le 
bassin  par  l'intermédiaire  d'une  tige  rigide,  il  doit  être  évident 
qu'il  ne  peut  y  avoir  qu'une  manière  de  résoudre  le  problème, 
c'est  de  laisser  au  bassin  le  rôle  que  lui  a  assigné  la  nature,  de 
servir  de  guide  à  la  tète  ;  c'est  de  lui  permettre  de  rectifier  la 
traction  avec  le  forceps  comme  il  rectifie  la  propulsion  dans  l'ac- 
couchement naturel,  et  heureusement  il  nous  est  possible  d'être 
supérieur  même  à  la  nature.  Il  nous  suffira  de  mettre  en  pra- 
tique les  données  élémentaires  dont  nous  venons  d'acquérir  la 
notion. 

La  mécanique  nous  enseignant  que  toutes  les  forces  qui  solli- 
citent les  mouvements  d'un  corps  doivent  passer  par  son  centi*e 
de  figure,  s'il  nous  est  impossible  d'agir  sur  les  manches  d'uu 
forceps  de  manière  à  respecter  cette  loi,  il  est  évident  qu'il  n'y  a 
qu'un  seul  moyen,  c'est  d'insérer  la  force  à  ce  centre  lui-même. 
J'ai  réalisé  cette  insertion  en  plaçant  à  chaque  cuiller  du  forceps 
une  barre  transversale  qui  passe  à  peu  près  au  niveau  du  centre 
delà  tête  (pi.  II,  fig.  i,  2  et  3}  ;  au  milieu  de  cette  barre  s  attache 
un  lacs  sur  lequel  s'exercent  les  tractions,  c'est  là  ce  qui  con- 
stitue la  partie  essentielle,  fondamentale,  de  la  méthode  des  trac- 
tions soutenues,  c'est  cetfc  insertion  dont  le  professeur  Robin, 
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rapporteur  de  lacommisBion  du  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,; 
a  fait  magistralement  ressortir  les  avantages,  qui,  du  reste,  ne 
sont  plus  contestés  que  par  quelques  rares  attardés  de  la  routine  ; 
c'est  elle  qui,  d'après  M.  Tarnier,  laisse  à  la  tête  une  mobilité 
parfaite  qui  lui  permet  de  suivre  la  courbure  du  bassin,  avantage 
considérable  qui,  dit-il,  est  réalisé  par  le  forceps  de  M,  Chassagny 
mieux  que  par  aucun  autre  instrument  (Tarnier,  Description 
de  deux  nouveaux  forceps^  p.  24). 

Grâce  à  cette  liberté  laissée  au  forceps  et  à  la  tête,  j'ai  vu  dans 
une  foule  de  cas  des  occipito-iliaques  postérieures  se  transformer 
en  occipito-pubiennes,  les  manches  du  forceps  décrivant  un  arc 
de  cercle  très-étendu  et  s'abaissant  sur  la  cuisse  opposée  de  la 
malade,  la  concavité  de  l'instrument  se  dirigeant  presque  complè- 
tement en  arrière  au  moment  du  dégagement. 

Dans  un  cas  unique  où  rien  ne  pouvait  expliquer  la  dystocie, 
une  tête  de  grandeur  moyenne  étant  engagée  en  première  position 
dans  un  bassm  bien  conformé,  j'ai  vu  le  dégagement  se  faire  en 
occipito^postérieure,  et  comme  preuve  irrécusable  de  l'exactitude 
de  l'explication  que  j'ai  donnée  et  de  la  nécessité  de  laisser  exé- 
cuter librement  ces  transformations,  je  pus  constater  que  le  plan 
antérieur  du  tronc  était  en  avant  et  qu'une  position  occipito^ 
antérieure  anormale  avait  dû  se  transformer  en  occipito^posté- 
rieure  normale,  de  même  que  dans  les  occipito-iliaques  posté- 
rieures converties  j'ai  toujours  observé  que  le  plan  postérieur  était 
en  avant,  et  que  la  conversion  avait  eu  pour  résultat  de  restituer 
les  rapports  normaux  de  la  tête  et  du  tronc. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  d'établir  une  distinction  en- 
tre les  petits  et  les  grands  mouvements  de  rotation.  Lorsque  dans 
une  occipito-cotyloïdienne  ou  une  occipito-iliaque  postérieure  il 
ne  s'agit  que  de  ramener  l'occiput  ou  le  front  sous  le  pubis,  ce 
mouvement  s'opère  toujours  invinciblement,  quelle  que  soit  la 
manœuvre  par  laquelle  on  tendrait  à  l'empêcher  ;  mais  lorsque 
l'occiput  est  soUicité,  d'un  coté  par  les  plans  du  bassin  qui  le 
dirigent  en  arrière  et  de  l'autre  par  la  torsion  du  cou  qui  tend  à 
Je  ramener  en  avant,  ce  n'est  qu'avec  la  liberté  la  plus  complète 
qu'il'  pourra  reprendre  cette  direction.  M.  Tarnier,  qui  a  fait 
avec  des  moufles  des  tractions  sur  des  lacs  attachés  à  la  partie 
inférieure  des  fenêtres,  ne  s'est  jamais  mis  dans  les  conditions 
nécessaires  pour  voir  ces  transformations,  et  il  ne  les  verra  ja^ 
mais,  même  avec  la  modification  qu'il  a  apportée  à  la  fenêtre  de 
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son  nouveau  forceps  pour  se  placer  dans  la  direction  de  Taxe.  Ea 
vain  dit-il  qu'il  a  cent  moyens  de  permettre  cette  rotation  lorsc[ue 
la  nécessité  lui  en  sera  démontrée,  il  n'en  a  pas  deux,  il  n'en  a 
qu'un  seul,  c'est  d'arriver  à  celui  dont  il  a  lui-même  proclamé  la 
supériorité,  c'est  d'insérer  sa  force  au  centre  de  la  figure. 

De  la  force  manuelle  et  de  la  force  mécanique.  —  Après 
avoir  ainsi  réalisé  le  point  d'attache  véritablement  rationnel,  on 
peut  tirer  sur  les  lacs  avec  la  main,  comme  le  conseillent  quelques 
confrères  dont  le  jugement  fait  autorité,  ou  agir  sur  eux  par  l'in- 
termédiaire d'une  machine,  c'est  à  ce  dernier  moyen  que  je  me 
suis  arrêté,  et  il  ne  me  sera  pas  difficile  d'en  démontrer  la  supé- 
riorité. 

Les  efforts  de  traction  n'ont  pas  seulement  pour  but  d'entraî- 
ner la  tête,  ils  doivent  en  favoriser  la  réduction  et  cet  effet  s'ob- 
tient bien  mieux  avec  les  efforts  soutenus  et  permanents  d'une 
machine  qu'avec  les  oscillations  inséparables  de  la  force  ma- 
nuelle. Dans  une  nouvelle  et  prochaine  édition  de  mon  traité  de 
la  traction  soutenue  je  démontrerai  expérimentalement  qu'un 
même  corps  soumis  à  une  même  pression  est  extrait  par  la 
traction  mécanique  exercée  par  V intermédiaire  des  lacs  [avec  une 
somme  d'efforts  beaucoup  moins  considérable  que  par  la  traction 
manuelle  qui,  en  raison  de  ses  variations,  s'élève  à  certains  mo- 
ments à  un  chiffre  beaucoup  plus  considérable,  mais  qui  n'a  pas 
ce  caractère  de  permanence,  grâce  auquel  chaque  millimètre 
gagné  reste  définitivement  acquis. 

.Cependant,  et  malgré  une  apparence  de  contradiction,  je  dois 
protester  contre  cette  erreur,  généralement  admise,  qu'avec  une 
traction  bien  faite,  répartissant  exactement  les  pressions  sur 
tous  les  points  du  bassin,  l'accoucheur  doit  dépenser  moins 
d'efforts  qu'avec  des  tractions  exercées  dans  une  mauvaise  direc- 
tion sur  les  manches  d'un  forceps  ;  c'est  le  contraire  qui  a  lieu, 
car  avec  le  forceps  on  multiplie  sa  force  dans  des  proportions 
considérables  en  en  faisant  un  levier;  avec  les  lacs  au  contraire, 
pour  peu  qu'il  s'agisse  d'une  dystocie  un  peu  sérieuse,  la  force 
d'un  homme  serait  le  plus  souvent  insuffisante,  personne,  en  effel , 
n'est  capable  de  soutenir  pendant  cinq,  dix  ou  quinze  minutes 
l'effort  de  30,  40,  50  kilogrammes,  qui  est  quelquefois  produit 
d'une  manière  tout  à  fait  inofiFensive  par  l'intermédiaire  de  la 
force  mécanique. 

La  traction  manuelle  exercée  sur  les  lacs  a  encore  un  autre  in- 
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convénient  des  plus  sérieux  :  rien  ne  prévient  Taccoucheur  que  la 
tête  est  ébranlée  et,  grâce  à  la  vitesse  acquise  contre  laquelle  il  lui 
est  impossible  de  réagir,  il  est  exposé  à  lui  faire  franchir  brusque- 
ment les  parties  molles  en  y  produisant  les  plus  graves  désordres. 

Du  POINT  d'appui  et  de  la  direction  de  la  force.  —  Pendant 
très-longtemps  j'ai  fait  reposer  la  méthode  des  tractions  soute- 
nues sur  ces  deux  données  principales  :  1°  que  lorsque  le  forceps 
était  attaché  à  un  point  correspondant  au  centre  de  figure,  la 
tête  suivait  la  direction  de  la  filière  du  bassin  et  non  celle  que 
tendait  à  lui  imprimer  Taccoucheur  ;  2°  qu'une  traction  exercée 
en  dehors  des  axes,  pourvu  que  l'écart  ne  dépassât  pas  45  degrés, 
n'empêchait  pas  le  bassin  de  remplir  sûrement  ses  fonctions  de 
rectificateur  et  que  les  pressions  qu'il  subissait  n'étaient  pas 
aggravées  d'une  manière  appréciable. 

En  conséquence  de  ces  données,  j'avais  adopté  un  point  d'appui 
immuable  et  une  direction  invariable  depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin  de  l'opération  ;  j'établissais  ainsi  une  moyenne,  je 
tirais  dans  une  direction  un  peu  vicieuse  au  début,  d'une  manière 
irréprochable  au  milieu  de  l'opération,  et  ma  traction  redevenait 
un  peu  vicieuse  à  la  fin.  Pour  cela  mon  point  d'appui  était  pris 
à  la  partie  moyenne  d'un  arc  métallique  appuyé  sur  la  face  an- 
térieure des  genoux. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  de  l'opération,  cette  manière 
d'agir  était  absolument  irréprochable  et  je  ne  l'aurais  certaine- 
ment pas  modifiée,  si  je  n'avais  pas  reconnu  certaines  difficultés 
de  l'installer  toujours  d'une  manière  convenable,  et  de  trouver 
dans  toutes  les  maisons  un  appareil  de  literie  et  des  chaises  ayant 
entre  eux  les  rapports  de  hauteur  nécessaires  pour  placer  les 
cuisses  et  les  jambes  dans  la  position,  qui,  seule,  peut  fournir  à 
l'appareil  un  point  d'appui  solide  et.  invariable. 

J'ai  donc  renoncé  au  point  d'appui  sur  les  genoux  pour  le 
prendre  à  l'extrémité  d'une  plaque  métallique  présentant  la  cour- 
bure de  la  région  sacrée,  et  sur  laquelle  la  malade  est  assise 
(pi.  il.)  Avec  ce  nouveau  point  d'appui,  j'ai  pu  donner  satisfac- 
tion complète  à  ceux  qui  me  reprochaient  de  ne  pas  tirer  dans  la 
direction  des  axes  du  bassin,  et  j'ai  pu  changer  cette , direction 
suivant  les  différentes  phases  de  l'opération. 

La  tige  du  tracteur  s'articule  au  point  E,  elle  pivote  autour 
d'une  portion  de  roue  dentée  sur  laquelle  elle  se  fixe  dans  des 
positions  différentes,  comme  on  le  voit  fig.  i, 2  et  3  et,  ainsi  qu'il 
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est  expliqué  dans  la  légende  de  ]a  planche,  l'opérateur  n*a  qu*A 
connaître  Tangle  JGH  et  à  placer  toujours  son  tracteur  dans 
la  position  où  les  cordons  de  traction  sont  dans  ces  rapports  avec 
les  manches  du  forceps,  pour  être  certain  de  tirer  aussi  approxi^ 
mativement  que  possible  dans  la  direction  des  axes  du  bassin. 

Cet  appareil  a  été  décrit  avec  une  planchera  Tappui  dans  le 
Lyon  médical^  numéro  du  3  octobre  1875  ;  il  avait  été  antérieu- 
rement présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales;  exécuté 
depuis  plusieurs  mois,  il  avait  déjà  fait  ses  preuves  cliniques 
dans  les  commencements  de  Tannée  i875. 
^  Il  est  à  regretter  que  notre  honorable  confrère  le  docteur 
Tamier  n'ait  pas  eu  connaissance  de  ce  document,  il  ne  me  re« 
prêcherait  pas  dans  son  naémoire  de  manquer  d'une  aiguille  in- 
dicatrice, et  il  se  serait  certainement  empressé  de  reconnaître 
mes  titres  à  la  priorité  de  l'idée  d'établir  ce  qu'il  appelle  impro- 
prement une  aiguille,  et  qui  techniquement  doit  être  désigné 
sous  le  nom  de  reph^e. 

L'appareil  que  je  présentai,  en  4875,  à  la  Société  des  sciences 
médicales  a  été  exécuté  depuis  d'une  manière  plus  correcte  par 
M.  Gollin  ;  je  dois  à  la  patience,  à  l'habileté  de  cet  intelligent 
fabricant  de  n'avoir  reculé  devant  aucun  tâtonnement,  aucune 
retouche,  aucune  modification,  même  radicale,  pour  amener  cet 
instrument  à  l'état  de  perfection  qu^il  a  atteint  aujourd'hui. 
Léger,  portatif,  élégant  môme,  il  a  subi  victorieusement  un  cer- 
tain nombre  d'épreuves  cliniques,  et  je  suis  heureux  de  saisir 
cette  première  occasion  de  témoigner  toute  ma  satisfaction  à  mon 
habile  et  dévoué  collaborateur. 


CORRESPONDINCE 


A.  propos  d'obstétrique. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaoiion. 

Il  y  a  quelques  mois,  j'ai  déjà  été  obligé  de  protester  contre  de 

Prétendus  emprunts  faits  à  mon  enseignement  de  la  Faculté  et 
éfigurés  jusqu'à  l'absurde. 

Je  me  vois  contraint,  encore  aujourd'hui,  de  mettre  vos  lec- 
teurs en  garde  contre  des  préceptes  tronqués  ou  dénaturés,  et 
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que   m'attribuent  naturellement  certains  accoucheurs  de  robe 
courte,  dans  le  but  d'une  réfutation  facile. 

Je  déclare  donc,  une  fois  pour  toutes,  que  les  citations  em- 
pruntées à  un  texte  non  signé  de  mon  nom,  ne  méritent  aucune 
confiance . 

C'est  assez  d'être  chargé  des  erreurs  q^e  je  puis  commettre, 
sans  endosser  les  inepties  écloses  dans  le  cerveau  de  ce»  braves 
gens-là. 

Le  professeur  Pajot. 


BIBLiOGRIPHiE 


Etude  sur  le  nitrite  d'amyle,  par  le  docteur  E.-P.  van  Ermbngbm.  -~ 
Le  but  de  l'auteur,  en  publiant  oe  travail,  est  de  résumer  les  recherches 
dont  le  nitrite  d'amyle  a  été  Tobjet,  et  de  rassembler  les  résultats  prati> 
qaes  de  l'Observation,  épars  dans  les  journaux  médicaux  anglais^  améri- 
cains et  allemands.  « 

Tout  d^abord  l'auteur  fait  l'historique^  donne  la  composition  chimique 
et  1^  propriétés  de  ce  corps  ;  puis^  après  une  longue  et  intéressante  étude 
physiologique  dans  laquelle  sont  discutées  les  théories  de  Richardsony 
Wood,  Brunton,'Pick,  Amez-Droz,  Huiginga,  0,  Berger,  Schramm,  Mayer, 
Friedrich,  etc.,  le  docteur  van  Ermengem  passe  en  revue  les  maladies  dans 
lesquelles  a  été  employé  le  nitrite  d'amyle  et  les  résultats  qu'on  peut  retirer 
de  son  administration. 

Le  nitrite  d'amyle  ou  ether  amyl-nitreux  a  été  découvert  par  un 
Français,  Balard^  en  1844,  et  étudié  un  peu  en  France  (Personne),  mais 
surtout  à  l'étranger  et  tout  d'abord  par  Guthrie  et  Richardson. 

Ce  corps  (G5,H**N0.0)  est  un  liquide  jaune  verdâtre,  sa  vapeur  est 
rutilante;  il  bout  h.  96  degrés,  quand  il  est  anhydre,  et  détone  à  260  degrés; 
il  a  une  odeur  prononcée  de  pomme  de  reinette,  s'altère  rapidement  à  l'air 
et  à  la  lumière  et  perd  ainsi  ses  propriétés  physiologiques. 

L'inhalation  de  quelques  gouttes  de  ce  médicament  détermine  presque 
instantanément  un  raptus  congestif  des  plus  remarquables,  vers  la  tête  : 
battements  des  artères  temporales  et  carotides,  palpitations  cardiaques, 
accélération  du  pouls  (120-180),  injection  des  muqueuses,  quelquefois 
même  vertiges,  éblouissements  et  un  peu  de  trouble  des  idées,  d'obtusion 
cérébrale  et  conune  une  ivresse  passagère  ;  puis^  rapidement,  tout  rentre 
dans  l'ordre.  Poussé  aux  dernières  limites,  le  nitrite  d'amyle  tue  par  arrêt 
des  mouvements  respiratoires.  Quelques  gouttes  jetées  dans  un  bocal 
d'eau  renfermant  des  grenouilles  produisent  chez  elles  une  vive  agitation 
suivie  de  mort- 

Enfin,  ce  corps  amène  :  accélération  du  pouls,  dilatation  des  derrières 
ramifications  artérielles,  diminution  de  pression  vasculaire,  abaissement  de 
la  température  centrale. 

Rangé  par  H.  Wood  parmi  les  agents  dépresso-moteurs,  à  côté  de  la 
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fève  de  Galabar,  t^  cqnicine,  le  chloral,  les  bromuresi  etc.,  pour  Hichardson 
il  est  l'antidote  de  la  strychnine  ;  il  parait  l'être  aussi  du  chloroforme. 

Uauteur  divise  en  quatre  classes  les  affections  dans  lesquelles  on  peut 
employer  Téther  amyl-nitreux  : 

I.  Les  accidents  syncopaux^  comateux,  caractérisés  par  la  faiblesse  de 
rinnervation  cardiaque,  l'anémie  ou  la  congestion  veineuse  des  centres 
cérébro-spinaux. 

II.  Les  maladies  caractérisées  par  le  spasme  des  vaisseaux  ; 

III.  Les  maladies  caractérisées  par  le  spasme  des  muscles  volontaires  ou 
involontaires; 

IV.  Les  maladies  caractérisées  par  l'élévation  extrême  de  la  température. 
Le  nitrite  d'amyle  s'emploie  surtout  en  inhalations  :  trois  gouttes  sur  un 

mouchoir  conjureraient  la  syncope  menaçante  du  chloroforme  ;  dans  le 
mal  de  mer,  il  serait  héroïque  d'après  les  observations  du  docteur  Claphan 
(100  pour  100).  Quelquefois  dans  la  migraine^  deux  gouttes  suffisent  pour 
guérir  le  malade,  mais  c'est  surtout  dans  l'angine  de  poitrine  et  dans 
l'asthme  qu*on  aurait  obtenu  d'excellents  résultats. 

L'emploi  du  nitrite  d'amyle  est  contre-indiqué  chez  les  personnes  âgées 
ou  qui  présentent  des  signes  d'altérations  vasculaires^  de  maladies  du  cœur; 
contre-indiqué  aussi  chez  les  femmes  récemment  accouchées,  pléthorique». 

Tel  est  ce  médicgiment,  qui,  d'après  les  nombreuses  observations  rap- 
portées par  l'auteur  dans  ce  travail^  paraît  pouvoir  être  d^une  grande  utilité; 
mais  on  ne  doit,  il  nous  semble,  manier  ce  corps  qu'avec  une  grande  c\t^ 
conspection,  car  l'action  physiologique  du  médicament  varie  singulière- 
ment d'après  les  individus.  En  effets  si  quelques  personnes  peuvent,  sans 
inconvénient,  respirer  trente  ou  quarante  gouttes^  on  voit  d'autres  malades 
avoir  des  accidents  avec  un  dixième  de  goutte  ;  quelques-uns  même,  en 
reniflant  légèrement  la  bouteille  tenue^à  distance,  sont  pris  d'éblouisse- 
ments  et  de  forts  vertiges. 

D'  Carpentier-Méricourt  fils. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SIVINTES 

ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  16  et  23  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Peugot. 

Prix.  —  Prix  de  statistique.  —  Une  mention  très-honorable  à  M.  Bbr- 
TILLON,  pour  son  atlas  intitulé  :  Démographie  de  la  France^  mortalité 
selon  Vâge,  le  sexe^  l'état  civil  en  chaque  département,  et  pour  la  France 
entière,  etc.  In-folio,  Paris,  J876. 

Prix  Barbier,  —  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Planchon,  professeur  do 
matière  médicale  &  TEcole  de  pharmacie  de  Paris,  pour  son  récent  ou- 
vrage<en  10  volumes  sur  la  matière  médicale. 

L'Académie  accorde  1  000  francs  à  MM.  Gallois  et  Hardy  pour  leurs 
recherches  sur  l'écorce  de  mançône,  et  500  francs  à  M.  le  docteur  La- 
marre, médecin  de  l'hôpital  Saint -Germain-en-Laye,  pour  son  travail  sur 
le  traitement  de*  la  coqueluche. 
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Prix  Savîgny  {anatomie  et  physiologie),'^  Lb.  commission  déclare  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  décerner  ce  prix  pour  Tannée  1876. 

Prix  Bréant  {médecine  et  chirurgie),  —  L'Académie  ne  décerne  pas 
le  prix  de  100  OOO'  francs  (promis  à  celui' qui  trouvera  le  moyen  de  guérir 
le  choléra  ou  d'en  découvrir  les  causes).  Elle  accorde  un  encourage- 
ment de  2000  francs  à  M.  DuBOué,  et  un  encouragement  de  1000  francs  à 
M.  Stanski. 

Prix  Moniyon.  —  L'Académie  accorde  des  prix  :  à  MM.  Feltz  et 
RiTTER^  pour  leur  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  Vaction  de 
la  bile  et  de  ses  principes  introduits  dans  Vorganisme ;  à  M.  Paque« 
UN,  pour  l'invention  d'un  thermo-cautère,  et  à  M.  Perrin  (du  Val- 
de- Grâce))  pour  son  Traité  pratique  d*ophthalmoscopie  et  d'optométrie. 

Mentions,  —  Des  mentions  sont  accordées  à  MM.  Mayençon  et  Ber- 
GBRET  (Recherches,  dans  les  tissus  et  les  humeurs  du  corps,  des  métaux 
dont  les  préparations  ont  pu  être  ingérées,  soit  à  titre  expérimental, 
soit  comme  médicament  ou  comme  poison)  ;  à  M.  Mayet,  médecin  de 
l'Hôtel- Dieu  de  Lyon,  pour  sa  Statistique  des  sei*vices  de  médecine  d^s 
hôpitaux  de  cette  viÙe;  à  M.  Sanson,  professeur  de  zootechnie  & 
l'Ecole  de  Grignon,  pour  ses  Recherches  expérimentales  sur  la  respiration, 
pulmonaire  chez  les  grands  mammifères  domestiqtîès. 

Outre  ces  travaux,  la  commission  a  distingué  comme  dignes  d*une  cita- 
tion ceux  dont  voici  la  liste  :  1»  Mémoire  sur  les  luxations  du  pouce  en 
arrière,  par  M.  Farabeuf:  2*  Mémoire  sur  les  variations  de  la  circula^ 
tion  périphérique,  par  M.  François-Franck  ;  3»  Recherches  sur  les  altéra- 
tions spontanées  des  œufs,  par  M.  Gayon  ;  4<»  Optomètre  métrique  inter- 
national, par  M.  Badal  ;  5«  De  1  adénopaÙiie  trachéo-bronchique,  par 
M.  Baréty;  6»  La  vérité  sur  les  enfants  trouvés,  par  M.  Brochard  ;  7®  Le 
tabac  et  l'absinthe,  par  M.  le  docteur  Jolly  ;  8»  Traité  des  tumeurs  béni- 
gnes du  sein,  par  MM.  Labbê  et  Coyne;  9»  Traité  des  maladies  et  épi- 
démies des  armées,  par  M.  Laveran  ;  lO»  Histoire  de  la  médecine  arabe, 
par  M.  L.  Leclerg;  11»  Le  système  nerveux  périphérique  ;  leçons  sur  la 
physiologie  normale  et  pathologique  du  système  nerveux,  par  M.  Poin- 
CARÉ  ;  120  Mémoire  sur  un  cas  de  choroïdite  purulente  avec  décollement 
de  la  rétine,  et  sur  la  terminaison  des  nerfs   dans  la  conjonctive,  par 

M.   PONCET. 

Prix  Godard  {médecine  ef  chirurgie),  —  La  commission  a  décidé  qu'il 
n'y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix  cette  année. 

Prix  Montyon  (physiologie  expérimentale).  —  Le  prix  est  décerné  à 
MM.  MoRAT  et  Toussaint,  pour  le  travail  intitulé  :  De  la  vafHation  de 
Vétat  électrique  des  muscles  dans  les  différentes  formes  de  contraction. 

Une  médaille  de  500  francs  est  accordée  à  M.  Mialhe  pour  ses  recher- 
ches sur  la  digestion  et  Tassimilation  des  substances  amyloïdes,  sucrées 
et  albuminoldes. 

Prix  Montyon  {arts  insfalubres),^PTix  de  2  500  francs  à  M.  Melsens  pour 
ses  rech.erches  sur  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement 
des  affections  mercurielles  ou  saturnines. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  17  et  24  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Fièvre  typhoïde.  —(Suite  de  la  discussion,  voir  p.  277.)  —M.  Jac- 
GOUD  avait  surtout  pour  but  de  montrer  jusqu'où  on  pouvait  aller  en  se  res- 
treignant dans  les  limites  de  la  constatation  des  faits,  et  il  croit  pouvoir 
ainsi  résumer  les  considérations  qu'il  vient, de  présenter  : 

10  Les  matières  fécales  ne  deviennent  typhogéniques  qu'autant  qu'elles 
renferment  le  poison  typhogène  ; 

2»  Dans  la  grande  majorité  des  cas.  la  présence  du  poison  résulte  de 
rintroduction  directe  ou  indirecte  de  ce  poison  spécifique  dans  les  masses 
fécales  communes,  auquel  cas  les  matières  ne  sont  qu  un  agent  de  trans- 
mission de  la  maladie  ; 

TOME  XCII,  9«  MVR.  27 
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3«  Dans  d'autres  oiroonstances^  oe  poison,  sans  qu'il  y  soit  mélangé, 
prend  naissance  ou  arrive  spontanément  dans  les  matières  et  oelles-oi  sont 
dès  lors  un  agent  direct  d'infection. 

M.  Jaccoud  répond  ensuite  à  l'argumentation  de  M.  Guéneau  de  Mussy; 
il  commence  par  se  défendre  du  reproche  que  lui  a  «dressé  sou  honorable 
collègue,  d'avoir  amoindri  le  nombre  de  ses  observations^  et  par  consé* 
quent  de  n'avoir  pas  lu  son  travail  jusqu'à  la  fm.  En  cela^  dit-il,  M.  Gué- 
neau de  Mussy  se  fait  tort,  car  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume  est  lu  avec 
rintérét  que  commande  sa  légitime  autorité  et  sa  haute  compétence  mé- 
dicale.  M.  Jaccoud  a  seulement  voulu  dire  que  sur  le  point  qu'il  avait  lui- 
même  traité,  le  mémoire  de  M*  Guéneau  de  Mussy  ne  contenait  que 
trente-cinq  observations  ;  les  vingt* trois  autres  observations  du  mémoire 
ne  sont  destinées,  suivant  M.  Jaccoud,  qu'à  montrer  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde;  il  n'y  a  donc  là  qu'un  écart  d'opinions  et  non,  de  la  part 
de  M.  Jaccoud,  une  omission  qui  serait  inexcusable. 

Un  deniier  fait  veut  être  relevé,  dit  en  terminant  M.  Jaccoud,  et  il  se 
défend  du  reproche  qui  lui  a  été  fait  d'avoir  montré  «  une  certaine  négli« 
gence  pour  les  faits  français  et  une  prédilection  décidée  pour  les  travaux 
•  étrangers.  »  Il  fait  observer,  à  cette  occasion,  que  ses  recherches  ont 
porté  sur  une  période  de  temps  déterminée^  comprise  entre  1$65  et  1875; 
or,  si,  sur  cette  question,  comme  sur  beaucoup  d'autres,  la  France  a  été 
incontestablement  la  plus  riehe  de  faits  dans  la  période  comprise  entre 
1834  et  1860  ;  comparativement  à  l'étranger,  elle  en  a  été  très-pauvre  dans 
la  période  comprise  entre  1860  et  1865.  Enfin  M.  Jaccoud  s'applique  à 
démontrer^  à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  citations,  que  M.  Guéneau  de 
Mussy,  bien  plus  que  lui-même,  est  passible  du  reproche  d'avoir  choisi 
de  préférence,  sinon  des  observations  anglaises,  au  moins  des  observations 
françaises  tronquées  et  altérées  par  un  auteur  anglais.  Un  grand  nombre 
des  observations  empruntées  par  M.  Guéneau  de  Mussy  à  Murchison 
sont,  en  effet,  d'origine  française,  et  M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  n'était 
pas  comme  M.  Jaccoud,  limité  par  une  période  chronologique,  aurait 
mieux  fait  de  citer  directement  l'origine  française  de  ces  observations  que 
de  les  rapporter  tronquées  et  altérées  par  un  auteur  anglais. 

Sur  l'infloeiice  du  climat  et  de  la  race  sar  la  marche  des 
léaiona  tranmatlqnes  et  la  gravité  des  opérations  chïrar^- 
cales.  —  M.  Rochard  lit  une  note  dont  voici'  le  résumé  : 

Dans  la  région  polaire,  le  froid  seul  entre  en  ligne  de  compte,  et  ce 
froid  continu  est  très-nuisible  à  la  marche  des  plaies.  Les  érosions,  les 
blessures  légères  s'irritent,  s'ulcèrent,  se  compliquent  souvent  d'érysipèle 
et  d'angioleucite  et  souvent  le  scorbut  vient  en  augmenter  la  gravité.  L'é- 
volution des  plaies  et  leur  cicatrisation  est  très-lente.  Les  pertes  de  sub- 
stances qui  succèdent  aux  congélations  mettent  un  temps  tort  long  &  se 
réparer.  Toutefois  la  guérison  est  la  règle  ^  les  complications  ne  sont  pas  à 
craindre  et  le  tétanos,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'est  pas  plus  commun  dans 
ces  régions  que  sous  les  latitudes  tempérées.  Ce  qui  a  accrédité  l'opinion 
contraire,  c'est  l'extrême  fréquence  du  trismus  des  nouveau-nés  en  Islande. 
L'auteur  appuie  son  opinion  sur  des  exemples  empruntés  aux  expéditions 
polaires  et  notamment  à  celle  que  les  Anglais  viennent  d'effectuer. 

L'influence  des  climats  torrides  est  plus  complexe  ;  il  faut  y  tenir  compte 
de  la  température,  des  maladies  endémiques  et  de  la  race. 

L'action  d'une  température  élevée  est  très-favorable  à  la  marche  des 
blessures.  Sous  les  tropiques,  les  plaies  se  cicatrisent  plus  rapidement,  les 
opérations  chirurgicales  réussissent  mieux  «qu*en  Europe.  L^autenr  le 
prouve  à  l'aide  d'exemples  empruntés  à  nos  expéditions  du  Sénégal,  & 
celle  que  les  Anglais  ont  récemment  accomplie  contre  les  Ashantès  et  à  la 
guerre  des  Hollandais  contre .  l'empire  d'Atjels.  Les  complications  qui 
emportent  les  blessés  ne  sont  pas  les  mêmes.  En  Europe,  ils  meurent  le 
plus  souyent  d'infection  purulente  ou  d'accidents  inflammatoires;  sous  la 
zone  torride,  c'est  le  tétanos  qui  les  enlève  ou  bien  les  hémorrbagies. 
L'autear  donne  des  chiffres  qui  établissent  l'extrême  fréquence  du  tétanos 
dans  les  régions  équatoriales  surtout  à  la  Guyane  et  dans  l'Inde  et  cite 
des  exemples  qui  prouvent  le  danger  des  hémorrhagies.  La.  fièvre  trau* 
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m^iiaaa  f  est  mo|p»i||iqMt  M  dure  moins  qu'en  Europe,  Le«  épysipèle^^ 
les  pnlegmons  diffus,  riBfeduUoa  DQrulente  y  sont  extrêmement  rarei;, 
pourtant  Tautaur  en  a  trouvô  qoflîquea  observations  dans  les  documents 
qu'il  a  dépouillés. 

L'influence  des  maladies  endémiques  sur  la  marche  des  traumatismes 
avait  pour  l'auteur  un  intérêt  tout  particulier»  en  raison  des  observations 
importantes  faites  dans  oes  derniers  tempa  par  M.  Verneuil.  Ses  recher- 
ches lui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  dans  les  contrées  paludéennes, 
les  lésions  traumatiques  ont  pour  résultat  frôquaqt  de  faire  reparaître  les 
accès  de  fièvre  intermittente  chez  les  blessés  qui  en-  ont  été  antérieure* 
ment  aifectés.  Chez  eux,  la  fièvre  traumatigue  revêt  très-souvent  le  carac- 
tère intermittent.  Ces  accès  entravent  la  cicatrisation  des  plaies  et  leur 
donnent  un  fâcheux  aspect.  La  chloro*anémie  avec  infiltration  des  extré- 
mités est  plus  fâcheuse  encore.  Sous  son  influence,  les  moindres  érosions 
auxjambes  donnent  lieu  à  des  ulcères  interminables,  et  quelques  obser- 
TiaUura  pensent  que  les  ulcères  phagédéniques  des  pays  chauds  ne  recon- 
naiasftnt  pas  d'autres  causes.  M.  Hochard  ne  partage  pas  cette  opinion. 
LadysaatérÎA  chronique  affaiblit  l'économie  et  ajoute  ses  chances  de  mort 
à  celles  d»  traumatisme.  Quant  aux  maladies  du  foie  que  M.  Verneuil  re- 
garde comma  particulièrement  fatales,  dans  le  cas  où  il  survient  une 
blessure,  M,  Ro<}hard  n'a  pu  trouver  ni  dans  les  écrits  des  médecins  de 
DOS  coloples,  ni  dans  ceux  des  médecins  de  l'Inde  anglaise^  aucune  obser- 
vation, aucune  remarque  relative  h  cette  corrélation,  que  M.  Verneuil 
aura  le  mérite  d'avoir  découverte,  si  l'exactitude  s'en  vérifie. 

En  ce  qui  a  trait  à  la  raAe,  l'auteur  a  borné  ses  observations  aux  nègres 
de  la  côte  d'Afrique  et  des  Antilles,  aux  Chinois,  aux  Annamites  et  aux 
Kanaks  de  l'Océanie.  IlUcs  lui  ont  permis  de  vérifier  un  double  fait  si- 
gnalé depuis  longtemps  par  les  médecins  de  la  marine  :  la  force  de  ré- 
sistance que  les  rac^s  des  colonies  opposent  aux  traumatismes  et  le  peu 
d'intensité  de  la  réaction  qui  en  résulte.  En  ce  qui  touche  au  premier  fait, 
Tauteur  a  accumulé,  pour  le  démontrer,  les  chiffres  et  les  exemples.  En  ce 

3ui  concerne  le  second,  il  pense  qu'on  a  été  trop  loin  en  niant  l'existence 
e  la  fièvre  traumatique  chez  les  races  colorées.  Il  cite  des  observations 
dans  lesquelles  la  température  axillaire  a  été  notée  avec  soin,  et  oîi  on  a 
aonstaté  39*^,8,  40  degrés,  et  même  40o,8,  et  cela  pendant  plusieurs  jours. 
L'auteur  regrette  de  ne  pas  avoir  le  temps  de  terminer  cette  communi- 
cation par  quelques  considérations  sur  les  résultats  des  greffes  épider- 
mlquea  chez  les  noirs,  sur  l'immunité  que  présentent  les  fumeurs  d'opium 
au  point  de  vue  du  tétanos  et  sur  la  promptitude  avec  laquelle  ils  subis- 
sent Tanesthésie  par  le  chloroforme. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Sianaes  des  18  et  15  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 

|Li|4li#|rltiB  rhes  la  fenpoae.  -*  M.  Paulet  fait  un  rapport  sur  une 
comqiunjLcatioQ  de  M.  le  docteur  Bax,  de  Corbie  (Somme).  Il  s'agit  d'une 
femme  de  soixante-cinq  ans,  chez  laquelle  on  avait  constaté  Texistence 
d'«n  calcul  vésical  de  6  centimètres.  M.  Bax  fit  jïendant  quinze  jours  la 
dilatation  de  l'urèthre  ;  ce  canal,  en  effet,  admettait  avec  peine  une  sonde 
4e  femme.  Durant  cette  longue  période,  M.  Bax  a  cherché  à  remédier  à 
l'intolérance  de  la  vessie  ;  après  ce  temps,  il  put  faire  la  lithotritie  qui  fut 
*  suivie  de  goérison. 

Corps  étrangers  des  vates  aérlenaes.  Trachéotomie  par  le 
t^sriiia*aaatère.  —  M.  Dénucé.  J'apporte  à  la  Société  les  observations 
ëe  deux  malades  chez  lesquels  des  noyaux  de  prune  étaient  tombés  dans 
les  voies  aériennes. 

Le  premier  est  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui,  au  mois  d'octo  - 
bre  dernier,  dormait  avec  un  uoyau  de  prune  dans  la  Jbouche;  ce  noyau 
IMssa  dans  la  trachée.  Quand  je  vis  ce  malade,  depuis  quelques  jours 


—  420  — 

déjà  il  ne  sentait  plus  le  noyau  dans  la  trachée^  mais  il  avait  chaque  soir 
des  accès  d'oppression.  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital^  il  y  avait  un  affaiblisse- 
ment de  la  respiration^  de  la  submatité  au  niveau  du  poumon  gauche  et  de 
plus  un  abaissement  de  la  température.  Je  pratiquai  la  trachéotomie  avec 
le  thermo-cautère,  puis  par  le  cathétérisme  je  constatai  dans  la  bronche 
gauche  la  présence  du  corps  étranger;  j'employai  des  pinces  à  polype  et 
je  saisis  le  corps  que  je  ne  pus  retirer  ;  il  y  eut  un  violent  accès  de  suffo- 
cation et  une  hémorrhagie  assez  considérable  par  la  trachée.  Le  lendemain 
je  fis  de  nouvelles  manœuvres,  il  se  produisit  encore  une  hémorrhagie 
très-considérable.  Le  soir  il  y  eut  une  nouvelle  hémorrhagie  qui  dans  la 
nuit  devint  assez  grave  ;  le  malade  vomit  son  noyau,  mais  il  succomba  à 
la  perte  de  sang. 

A  r autopsie,  je  trouvai  une  très-légère  ulcération  au  niveau  du  point  où 
avait  séjourne  le  noyau,  mais  une  congestion  très-intense  du  poumon 
avec  hémorrhagie  dans  les  petites  bronches. 

Il  y  a  un  mois,  j'ai  été  appelé  près  d'un  enfant  de  huit  ans  qui,  lui  aussi, 
avait  avalé  un  noyau  de  prune;  Tenfant  avait  ce  corps  étranger  depuis 
trois  jours.  Il  était  très-oppressé  ;  un  emphysème  occupait  toute  la  région 
du  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Je  pratiquai  la  trachéotomie 
avec  le  thermo-cautère.  L'enfant  fit  un  effort  convulsif  extrêmement  vio- 
lent qui  amena  à  l'extérieur  le  noyau  de  prune  avec  une  très-grande  quan- 
tité de  liquide  spumeux  et  sangumolent.  L'enfant  conserva  une  certaine 
difficulté  de  la  respiration.  Il  continua  à  cracher  des  liquides  un  peu  co- 
lorés par  le  sang.  Les  jours  suivants,  il  eut  manifestement  une  pneumonie. 
Au  bout  de  quelques  jours  le  médecin  qui  soignait  l'enfant  put  enlever  la 
canule  ;  le  petit  malade  est  maintenant  guéri. 

Dans  ces  cas,  le  seul  traitement  à  employer  est  la  trachéotomie,  même 
lorsqu'on  ne  sait  pas  oti  se  trouve  le  corps  étranger. 

M.  Verneuil.  Je  voudrais  que  ces  deux  observations  servissent  à  faire 
de  la  propagande  en  faveur  de  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  Il 
n'est  pas  indifférent  qu'un  malade,  même  atteint  de  croup,  perde  pendant 
Fopération  100  grammes  ou  50  grammes  de  sang  ;  avec  le  tnermo- cautère 
il  n'en  perd  pas. 

M.  TiLLAux.  Il  ne  faudrait  pas'être  aussi  convaincu  que  l'est  M.  Ver- 
neuil. Il  y  a  un  mois,  dans  mon  service,  j'ai  fait  une  .trachéotomie  chez 
un  adulte  pour  une  suffocation  déterminée  par  des  ganglions  du  cou  qui 
comprimaient  le  larynx.  Il  y  a  eu  pendant  l'opération  une  hémorrhagie 
très-considérable  qui  a  failli  emporter  le  malaae,  si  bien  que  j'ai  dû  sub- 
stituer le  bistouri  au  thermo-cautère  pour  amener  à  bien  l'opération.  Le 
plexus  veineux  thyroïdien  est  parfois  très-dé veloppé  ;  aussi  il  existe  cer- 
tains sujets  chez  lesquels  on  n'est  pas  à  l'abri  de  Thémorrhagie,  même  avec 
le  thermo- cautère. 

M.  De  Saint -Germain.  Il  faut  distinguer  la  trachéotomie  chez  les  en- 
fants et  chez  les  adultes^J'al  fait  cette  opération  trois  fois  chez  les  adultes; 
M.  Krishaber  l'a  faite  trois  fois  également,  et  dans  les  trois  cas  il  a  pu 
inciser  la  trachée  avec  son  thermo-cautère  sans  perdre  une  goutte  de 
sang. 

Quant  aux  enfants  j'ai  opéré,  dans  le  service  de  M.  Labric,  deux  enfants 
par  le  gai vano- cautère.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  eu  des  eschares  au  moins 
aussi  larges  que  des  pièces  de  5  francs.  Ce  n'était  pas  la  chaleur  rayon- 
nante qui  avait  produit  ce  résultat  ;  quand  ces  eschares  se  détachèrent  on 
vit  qu'elles  comprenaient  les  anneaux  de  la  trachée  elle-même.  L'enfant 
est  guéri,  mais  il  a  toujours  du  tirage. 

Ainsi  donc,  si  j'avais  à  faire  une  trachéotomie  chez  un  adulte,  je  pren- 
drais le  thermo-cautère  ;  chez  un  enfant,  au  contraire,  je  prendrais  le 
bistouri.  Je  fais  la  trachéotomie  en  un  seul  temps,  et  dès  que  la  trachée 
est  perforée  j'introduis  une  très  grosse  canule. 

M.  Paulet.'  J'ai  été  appelé  récemment  au  Val- de-Grâce,  dans  le  ser- 
vice de  mon  collègue  M.  Villemin,  pour  opérer  sur  le  champ  un  malade 
menacé  de  suffocation;  je  n'avais  pas  eu  le  temps  de  préparer  un  thermo- 
cautère ;  je  fis  l'opération  avec  un  bistouri.  Le  plexus  tyroldien  était  très- 
développé.  Pendant  l'opération,  il  entra  une  grande  quantité  de  sang  dans 
la  trachée. du  malade;  heureusement  il  se  produisit  un  réflexe,  pendant 
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lequelle  malade  rendit  tout  le  sang  qui  était  passé  dans  les  voies  aériennes. 
Aujourd'hui  le  malade  est  encore  vivant. 

M.  Després.  Je  suis  adversaire  absolu  du  galvano-cautère  en  trachéo- 
tomie ;  l'opération  est  longue  et  peut  entraîner  des  eschares  énormes. 

La  trachéotomie  avec  le  bistouri,  au  contraire,  est  une  des  opérations 
les  mieux  réglées  de  la  chirurgie,  pourvu  que  Ton  fasse  comme  Trousseau, 

2ue  Ton  n'ouvre  la  trachée  que  lorsque  le  fond  de  la  plaie  est  exsangue. 
!hez  les  enfants  cela  est  toujours  possible. 

M.  Vernbuil.  J'ai  fait  neuf  opérations  avec  le  thermo-cautère  et  je  n'ai 
jamais  vu  se  produire  d'eschare  ;  M.  Krishaber  a  fait  cinq  op.érations, 
M.  Mauriac  en  a  fait  une  ;  ni  Tun  n\  l'autre  n'ont  vu  ces  eschares.  Les 
bémorrhagies  secondaires  ne  sont  pas  plus  rares  avec  le  bistouri  qu*aveo 
le  thermo-cautère.  Le  rétrécissement  de  la  trachée  est  possible,  mais  je 
ne  Tai  jamais  observé  chez  mes  malades.  Il  n'est  pas  juste  de  dire  qu'avec 
le  thermo-cautère  on  ne  sait  pas  ce  que  l'on  fait  ;  on  voit  mieux  qu'avec 
le  bistouri.  Je  demande  donc  que  pour  la  trachéotomie  chez  l'enfant  on 
fasse  encore  un  peu  crédit  au  thermo-cautère. 

M.  Le  Fort.  Si  l'on  attendait  toujours,  comme  le  demande  M.  Després, 
que  rhémorrbagie  soit  arrêtée  pour  ponctionner  la  trachée,  on  attendrait 
souvent  jusqu'à  l'autopsie.  M.  De.sprés  a  trop  généralisé.  S'il  y  a  des  bé- 
morrhagies par  asphyxie,  l'ouverture  de  la  trachée  elle-môme  les  arrête 
dans  bien  des  cas. 

M.  De  Saint-Germain.  Le  procédé  de  Trousseau  est  absolument  im- 
praticable. Les  internes  de  l'hôpital  des  Enfants  font  la  trachéotomie  en 
deux  temps  ;  je  la  fais  en  un  seul  temps  ;  quant  à  la  faire  lentement, 
comme  Trousseau,  je  crois  que  cela  est  impossible. 

M.  Denugé.  Il  y  a  dix-sept  jours,  dans  un  foyer  d'épidémie  croupale, 
j'ai  fait  une  troisième  trachéotomie  par  le  thermo- cautère.  Le  malade  a 
guéri  sans  avoir  perdu  une  goutte  de  sang.  Après  ces  trois  exemples  je 
me  crois  autorisé  à  me  ranger  à  l'avis  de  ceux  qui  demandent  à  continuer 
l'essai  du  thermo-cautère. 

M.  De  Saint-Germain  a  été  appelé  pour  faire  la  trachéotomie  à  un  en- 
fant de  sept  ans  atteint  d*un  croup  grave.  L'opération  a  été  faite  avec  le 
bistouri  en  un  temps,  sans  accident.  La  cfuantité  de  sang  perdu  peut  être 
évaluée  à  une  cuillerée  à  soupe.  Le  lendemain,  il  y  avait  un  tirage  consi- 
dérable accompagné  d'un  bruit  de  drapeau.  Le  chirurgien  enleva  les  deux 
canules  interne  et  externe,  et  aussitôt  un  flot  de  sang  jaillit  par  la  plaie. 
Environ  250  grammes  s'écoulèrent  en  quelques  secondes.  Cette  hémor- 
rhagie  céda  à  l'application  d'une  très- grosse  canule.  L'enfant  a  succombé 
hier  à  l'extension  des  fausses  membranes.  Si  l'incision  avait  été  faite  avec 
le  thermo-cautère,  M.  de  Saint-Germain  n'aurait  pas  manqué  d'attribuer 
à  cet  instrument  l'hémorrhagie  consécutive  qui  s'est  produite.  Il  est  donc 
juste  de  reconnaître  que  le  même  accident  peut  arriver  avec  l'emploi  du 
bistouri. 

M.  Dbsprès  a  opéré  mercredi  soir  un  enfant  de  deux  ans  par  la  méthode 
de  Trousseau.  L'opération  a  très-bien  réussi.  La  statistique  de  Millard 
comprend  138  trachéotomies  avec  une  seule  hémorrhagie  ;  celle  de  M.  de 
Saint-Germain  en  comprend  96  avec  3  bémorrhagies.  Le  résultat  est  donc 
en  faveur  de  l'ancien  procédé. 

Satnre  des  tendons.  —  M.  Notta  (de  Lisieux)  rappelle  la  discus- 
sion qui  a  eu  lieu,  dans  la  séance  du  6  décembre  dernier,  sur  la  suture 
des  tendons,  et  à  propos  de  laquelle  son  nom  a  été  prononcé.  Il  apporte 
aujourd'hui  quatre  faits  nouveaux,  qu'il  divise  en  deux  catégories,  l'une 
dans  laquelle  la  réunion  s'est  faite  par  première  intention,  l'autre  dans  la- 
quelle la  plaie  a  suppuré.  Dans  les  deux  premiers  cas,  la  section  des  ten- 
Qons  avait  été  faite  par  du  verre.  Le  pansement  a  été  fait  une  fois  le  jour 
même,  et  l'autre  fois  le  lendemain  de  l'accident.  Il  a  consisté  dans  la  réu- 
nion des  tendons  par  une  suture  métalli(jue,  l'immobilisation  sur  une 
planchette  et  des  compresses  d*eau  alcoolisée.  La  cicatrisation  s'est  faite 
en  trois  jours,  et  les  mouvements  étaient  rétablis  après  six  semaines,  sans 
que  la  suture  métallique  ait  été  éliminée.  Chez  les  deux  autres  blessés, 
la  plaie  a  été  faite  une  fois  par  un  carreau  cassé,  l'autre  fois  par  une  scie 
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ciroulairej  qui  avait  soie  le  cinquième  méUoarpieu,  ouvert  i'artioulAUon 
du  petit  doigt  et  coupé  plusieurs  tendons  extenseurs.  Les  plaies  dut  eup- 
pure  longtemps.  Dans  les  deux  cas,  les  tendons  se  Bout  réunis  et  ne  sont 
nullement  adhérents  à  la  cicatrice  de  la  peau. 

Chez  le  second  malade,  l'articulation  métacarpienne  du  petit  doigt  est 
ankylosée,  mais  les  mouvements  des  phalanges  sont  rétablis»  Les  fils  mé«> 
caniqnes  ont  été  éliminés,  au  moins  chez  ce  dernier.  M.  Notta^  n'ayant 
pas  fait  lui-même  les  pansements  du  premier,  pense  que  le  ill  est  resté 
dans  le  tendon,  mais  n'en  a  pas  la  certitude.  Voulant  se  rendre  compte 
de  la  manière  dont  le  fil  métallique  se  comportait  à  l'égard  du  tendon^  il 
a  fait  une  suture  métallique  sur  un  tendon  d'un  chien,  qu'il  a  eacriÛé  six 
semaines  après.  Dans  la  pièce  qu'il  présente  aujourd'hui,  le  tendon  est 
complètement  cicatrisé  et  comprend  le  fil  dans  son  épaisseuri  II  n'y  avait 
pas  adhérence  à  la  peau. 

M.  Terrier  ne  s'explique  pas  comment  le  tendon  peut  ne  pas  adhérer 
à  la  peau  lorsque  la  plaie  a  suppuré.  Les  résultats  obtenus  chez  le  chien 
ne  peuvent  servir  de  terme  de  comparaison  pour  ce  qui  se  passe  chez 
l'homme,  parce  que  cet  animal  est  réfraotaire  à  la  suppuration.  A  ce  point 
de  vue,  le  cheval  seul,  parmi  les  animaux,  peut  être  mis  en  parallèle  avec 
l'homme. 

M»  TiLLAux^  qui  a  vu  dans  le  seinrioe  de  M.  Notta  un  de  «es  malades^ 
a  été  frappé  du  résultat  obtenu,  et  de  la  non-adhérence  det  {tendons  à  U 
peau. 

Hernie  étranglée  4e  In  ligne  seml-lnnnlrej  <-  M.  Dhlens  donne 
lecture  d'un  rapport  stir  une  observation  de  hernie  fétran^lée  de  la  ligne 
semi-lunaire  adressée  par  M.  Daniel  Mollièrej  chirurgien  désigné  de 
THôtel-Dieu  de  Lyon.  Ce  que  le  chirurgien  de  Lyon  appelle  Uj^e  terni* 
lunaire  d'après  Gruveilhier,  est  appelé  par  d'autres  auteurs  liffnê  chmi» 
circulaire.  Le  fait 
avoir  ouvert  un  premier 
ploon  et  une  anse  * 
cavité  qui  renfermait  une  anse  complète  violaoée^  mais  non  sphaoélôe.  La 
débridement  fut  fait  en  haut,  la  hernie  réduite,  et  la  guérison  était  com<> 
plète  après  vingt  jours^  M.  D*  Mollière  a  réuni  hait  cas  à  peu  près  sem'> 
blablet  de  ces  hernies  ventrales  dont  les  exemples  sont  rares*  M.  le  nip^ 
portenr  pense  qu'il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  cas  et  surtout  des 
autopsies  pour  pouvoir  établir  une  nouvelle  variété  de  hernie. 

Orarietenife  donMei  gnérisnni  rétnMIssemeni  de*  féne* 
tiens  nenstrneiiee.  --  M.  Terrier  donne  lecture,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Yerneuil,  d'une  ovariotomie  double  suivie  de  guérison  et  du 
rétablissement  des  fonctions  menstruelles. 

M.  DuPLAY,  qui  assistait  à  cette  opération,  trouve  qu^il  y  a  plus  d'in* 
eonvénients  que  d'avantages  h  faire  une  incision  étroite,  comme  le  recom- 
mande SpencerWells.Silekyste  est  cdnsidérable  on  est  obligé  de  le  ponc- 
tionner, de  le  tirailler,  et  on  ne  peut  éviter  l'écoulement  du  liquide  dans  le 
péritoine  auquel  il  faut  ensuite  £aire  une  toilette  très-minutieuse  qui  pro- 
longe beaucoup  trop  l'opération. 

M.  Gillette  pense  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  laisser  une  certaine 
quantité  de  sérosité  dans  l'abdomen,  mais  mie  le  séjour  de  od  liquide  n'a 
pas  autant  d'inconvénients  qu'on  le  croit  généralement. 

M.  HouËL  est  d'avis,  au  contraire,  que  la  condition  absolue  du  succès 
est  de  ne  rien  laisser  dans  le  péritoine.  En  y  mettant  beaueoup  de  soins 
on  arrive  à  ce  résultat. 

M.  Gillette  s'efforce  aussi  de  faire  cette  toilette  aussi  minutieuse  que 
possible,  mais  s'il  reste  un  peu  de  sang  ou  de  sérosité,  il  ne  considère  pas 
ce  fait  comme  très*important,  et  cela  n'empêche  pas  les  malades  de  guérir. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  du  17  avril  1877;  présidence  de  M.Empis. 

lie  traitement  de  la  fièvre  typbolde  par  iea  bains  froids.  — 

M.  FÉRÉoii' répond  à  Targumentation  de  M.  Peter  (voir  page  202).  Sans 
suivre  pas  h  pas  son  brillant  ooliègue  dans  cette  argumentation»  il  se  borna 
à  discuter  les  points  sur  lesquels  il  peut  avoir  une  opinion  personnelle. 
Les  considérations  de  pathologie  générale^  dit-il,  auxquelles  s'est  livré 
M.  Peter  ne  s'adressent  qu'à  Brand  ou  à  ses  sectaires.  Personne  de  nous 
n'a  soutenu  qu'il  fallait  faire  des  bains  froids  une  méthode  unique  appli- 
cable à  tous  les  cas.  M.  Féréol  n'a  point  sur  la  conscience  la  résurrection 
du  vieux  fantôme  de  l'ontologie.  Loin  de  faire  de  Thyperthermie  la  condi- 
tion unique  de  l'application  du  bain  froid,  il  a  indiqué  que  les  accidents 
nerveux,  ataxiques,  les  symptômes  spinaux  lui  paraissaient  encore  plus 
heureusement  influencés  par  le  froid  que  par  les  hautes  températures 
elles-mêmes.  Mais  si  M.  Peter  s'oppose,  comme  M.  Féréol^  à  ce  qu^on 
fasse  de  l'hyperthermie  le  criteinum  de  la  gravité  des  flèvres  typhoïdes,  il 
ne  va  sans  doute  pas  jusqu'à  nier  la  fâcheuse  influence  des  hautes  tempe* 
ratures  dans  les  maladies'. 

Quelle  est  l'action  utile  du  bain  froid?  C'est  exclusivement,  suivant 
M.  Peter^  l'action  révulsive.  Mais  est-ce  donc  la  seule?  On  ne  réussit  pas 
toujours  à  faire  baisser  la  température  du  malade,  ou  bien  celui-ci  se  ré- 
chauffe avec  une  grande  promptitude,  ajoute  M.  Peter;  M.  Féréol  le  re- 
connaît et  considère  ces  circonstances  comme  étant  d'un  mauvais  augure. 
Mais  souvent  aussi  on  voit  baisser  la  température  et  tomber,  du  même 
coup,  le  délire,  la  carphologie,  la  sécheresse  de  la  langue.  D  autres  fois, 
on  refhridit  trop  le  malade,  qui  ne  peut  se  réchauffer,  dit  M.  Peter.  Cet 
accident  est  rare  et  il  ne  faut  pas  s'inquiéter  d'un  abaissement  thermomé- 
trique même  considérable»  M.  Féréol  a  cité  l'exemple  d'un  malade  dont  la 
température  est  tombée  à  34  degrés,  et  qui  a  parfaitement  guéri.  Quant  à 
Taotion  révulsive  elle^méme^  admise  par  M.  Peter,  ne  trouve-t-eile  pas 
son  indication  dans  certaines  formes  de  la  flèvre  typhoïde  aussi  bien  que 
dans  le  rhumatisme  oérébral?  M.  Peter  objecte  que  le  typhiqoe  est  malade 
dans  tous  ses  org&nes,  dans  tout  son  être  ;  mais  le  malade  atteint  de  rhu- 
matisme cérébral  n^est-il  donc  malade  que  dans  sa  cervelle,  pour  parier 
comme  lui;  son  cœur,  son  péricarde,  sa  plèvre,  son  endocarde,  son  endar- 
tère,  son  sang  lui-même  et  son  système  nerveux  sont-ils  donc  à  l'état 
normal? 

M.  Féréol  aborde  ensuite  la  question  des  dangers  de  la  balnéation  dans 
la  (lèvre  typhoïde.  Il  ne  nie  pas  que  ces  dangers  existent,  mais  ils  ont  été 
singulièrement  exagérés. 

En  effet,  dans  l'enquête  à  laquelle  M.  Peter  s'est  livré,  on  trouve  une 
grande  précipitation  à  conclure  dans  le  sens  qui  lui  agrée.  Si  on  l'en 
croyait,  tout  décès  survenu  au  cours  du  traitement  par  les  bains  froids 
serait  mis  au  passif  de  la  médication.  Avant  l'emploi  des  bains,  on  n'avait 
jamais  vu  un  typhique  mourir  d'épistaxis,  ni  d'hémorrhagie  intestinale  ou 
fie  complications  pulmonaires;  les  arthralgies,  l'amyotrophie,  les  abcès  ne 
s'observeraient  que  depuis  l'emploi  des  bains  ;  enfin,  la  mort  par  syncope, 
elle-même,  ne  serait  connue  que  depuis  l'invasion  de  la  méthode  de  Brand! 
Cependant  on  peut  voir,  d'après  les  chiffres  cités  par  M.  Libermann  et 
tl'après  une  réeente  communication  de  M.  Dieulafoy  à  la  Société  de  biolo- 
gie, que  la  mort  subite^  en  dehors  de  toute  application  des  bains  froids, 
est  loiu  d'être  rare  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Féréol  ne  nie  pas  que  le 
bain  froid  ne  puisse  provoquer  la  syncope,  mais  il  faudrait  examiner  en 
pafeti  cas  si  les  règles  de  la  prudence  ont  été  bien  suivies. 

Le  danger  des  bains  froids,  suivant  M.  Féréol,  est  bien  plutôt  dans  la 
broncho-pneumonie  que  dans  les  héraorrhagies.  C'est  là  un  argument  sé- 
rieux contre  la  méthode.  Cependant  tous  ceux  qui  l'ont  employée  ont  vu 
des  fièvres  typhoïdes  compliquées  de  congestions  pulmonaires  graves  qui 
ont  merveiireusement  guéri  sous  l'action  des  bains  froids.  M.  Féréol  est 
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disposé  à  admettre  que  les  malades  qui  succombent  &  la  suite  des  bains 
froids  avec  des  accidents  pulmonaires  sont  de  ceux  qui  ne  peuvent  guérir. 

M.  Féréol  aborde  ensuite  la  question  statistique  ;  il  avoue  sacs  détours 
qu'il  a  été  désagréablement  surpris  de  voir  que  M.  Raynaud  et  lui,  qui  ont 
eu  recours  aux  bains  froids,  sont  arrivés  à.  un  chiffre  sensiblement  égal  à 
celui  de  MM.  Desnos,  Peter,  Beaumetz  et  Mesnet  qui  ont  employé  les 
moyens  ordinaires.  M.  Féréol  avait  espéré  mieux.  Cependant  il  faut  y  re- 
garder à  deux  fois.  M.  Féréol  fait  ressortir  ici  toutes  les  difficultés  inhé- 
rentes à  la  statistique  et  à  l'interprétation  des  résultats  auxquels  elle  con- 
duit. Il  rappelle  que  la  sienne  a  surtout  porté  sur  la  maison  principale  de 
santé  où  d'ordinaire  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  est  supérieure  à 
celle  des  autres  hôpitaux.  Enfln,  s'il  compare  entre  eux  les  malades  qu'il  a 
soignés  pendant  quatre  ans  à  la  maison  de  santé,  il  trouye  : 

Première  année,  pas  de  bains  froids,  mortalité  27  pour  100  ;  trois  der- 
nières années,  bains  froids,  mortalité  19  pour  100 . 

Dans  ces  trois  dernières  années,  c'est  précisément  celle  où  il  a  donné 
le  plus  de  bains  froids  (1876)  qui  lui  donne  le  meilleur  résultat 
15,66  pour  100. 

Sa  statistique  personnelle  est  donc  favorable  aux  bains  froida. 

Ce  résultat  est  encore  plus  évident  pour  lui  s'il  examine  une  à  une  toutes 
ses  observations;  il  arrive  à  cette  conviction  que,  parmi  les  cas  de  mort^  ii 
n'en  voit  pas  un  seul  qui  soit  directement  imputable  au  traitement.  Aji 
contraire,  plusieurs  de  ses  malades  ont  guéri  par  les  bains  froids  qui  au- 
raient probablement  succombé  sans  eux. 

En  résumé,  M.  Féréol  n*est  pas  un  partisan  refroidi  de  la  balnéation, 
parce  qu'il  n'a  jamais  été  pour  elle  d'un  enthousiasme  brûlant.  Il  lui  a 
semblé  que,  pour  en  bien  juger,  il  fallait  l'expérimenter.  Les  résultats  qu'il 
a  obtenus  ne  sont  pas  aussi  excellents  qu'il  l'aurait  désiré,  aussi  a-t-il  mis 
beaucoup  de  réserve  dans  les  conclusions  qu'il  a  formulées.  Cependant  il 
a  été  très- vivement  Impressionné  par  certains  effete  très-puissants,  par 
plusieurs  succès  qui  lui  ont  paru  très-manifestes  et  très-beaux.  D'un  autre 
côté,  il  ne  lui  est  nullement  démontré  que  les  insuccès  soient  le  fait  de  la 
méthode.  Dans  cette  situation,  M.  Féréol  ne  saurait  se  résoudre  à  se  priver 
d'une  ressource  qui  n'est  peut-être  pas  toujours  sans  péril,  mais  qui  offre 
des  chances  de  succès  fort  sérieuses.  La  gravité  de  la  malaaie  fidt  accepter 
les  risques  de  la  médication  dans  certains  cas.  C'est  au  tact  et  à  la  con- 
science de  chacun  à  décider  du  choix  à  faire  entre  le  primum  non  noeet*e 
et  le  melius  anceps.  Formuler  en  loi  absolue  qu'on  ne  doit  jamais  user  de 
bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  me  paraît,  dit  M.  Féréol,  un  point  de 
vue  aussi  exagéré  et  aussi  systématique  que  dire  qu'on  doit  baigner  tous 
les  typhiques  dans  les  |]uatre  premiers  jours  de  la  maladie.  A  ceux,  du 
reste,  que  la  haute  autorité  d'un  professeur  pourrait  influencer,  il  n'est  pas 
inutile  de  rappeler  qu'un  autre  professeur  avait  pris  à  la  cliniaue  de  l'Hôtel- 
Dieu  rinitiative  que  réprouve  aujourd'hui,  si  hautement,  M.  Peter.  Quoi 
qu'il  en  soit,  M.  Féréol  a  cherché  et  cherchera  encore  les  indications  du 
bain  froid  dans  la  fièvre  tjrpholde,  il  ne  prétend  pas  les  avoir  formulées  et 
croit  toute  formule  difficile  en  pareille  matière,  mais  dans  les  circon- 
stances délicates  où  il  lui  semble  difficile  de  prendre  un  parti,  il  est  une 
question  qu'il  se  pose  toujours  :  «  Que  ferais-je  s'il  s'agissait  d'un  des 
miens,  d'un  parent,  d'un  ami?  »  Kh  bien,  dans  cette  hypothèse,  en  face  de 
certaines  formes  ataxiques,  avec  ou  sans  congestions  pulmonaires,  mais 
avec  hyperthermie  persistante,  M.  Féréol  prescrirait  le  bain  froid,  noa 
sans  peur  peut-être,  mais  sans  faiblesse.  Ce  n'est  pas  là  un  argumentscien- 
tifique,  j'en  conviens,  dit-il,  mais  c'est  un  argument  de  bonne  foi  et  de 
conviction  qu'il  donne  pour  ce  qu'il  vaut  en  réponse  au  caveant  consuies 
de  M.  Peter. 

Laiii^ae  noire.  —  M.  Vallin  rappelle  les  cas  de  langue  noire  qui  ont 
été  présentés  par  M.  Maurice  Raynand  d'une  part,  M.  Féréol  d'autre 
part,  et  dans  lesquels  M.  Raynaud  avait  cru  constater  la  présence  de 
spores  parasitaires  analogues  a  ceux  de  la  teigne  tonsurante,  tandis  que 
M.  Féréol  n'avait  rien  trouvé  d'analogue.  , 

Un  homme,  &gé  de  soixante  ans,  s'était  aperçu  depuis  plusieurs  semaines 
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de  la  présence  d'une  colôi'ation  noire  persistante,  sur  la  base  de  la  langue  ; 
en  Tezaminant,  on  reconnaissait  que  cette  coloration  noire  était  due  à  là 
présence  de  filaments  qu'on  pouvait  tondre,  pour  ainsi  dire  comme  un 
gazon.  M.  Vallin  lui  ayant  démandé  s*il  avait  eu  quelque  maladie  de  l'a 
peau,  il  répondit  que,  depuis  vingt-cinq  ans  environ,  il  était- atteint  d'une 
affection  cutanée  localisée  aux  parties  de  la  figure  qui  étaient  recouvertes 
de  poils.  Ayant  été  rasé,  eh  Algérie,  par  l'un  de  ces  barbiers  espagnols 
dont  la  malpropreté  est  proverbiale,  il  aperçut  quelques  jours  après  sur 
son  menton  la  présence  de  taches  rosées  qu'il  ne  put  arriver  h.  faire  dis- 
paraître. 

En  1869,  il  alla  consulter  M.  Bazin,  qui  reconnut  un  herpès  tonsurant  et 
lui  conseilla  de  ne  plus  porter  sa  barbe.  Mais  en  sa  qualité  de  capitaine 
de  place,  devant,  plus  que  tout  autre,  donner  l'exemple,  il  ne  put  se  décider 
à  se  priver  de  sa  barbe  qui  faisait,  pour  ainsi  dire,  partie  de  son  uniforme 
et,  avec  elfe,  garda  son- herpès.  C'est  dans  ceâ  conditions  qu'est  survenue 
cette  coloration  noire  de  la  base  de  la  langue.  Malgré  des  examens  mi- 
croscopiques réitérés,  M.  Vallin  n'a  pu  constater  dans  ces  filaments  la 
présence  d'aucune  espèce  de  spores,  et  n'a  vu  dans  cet  aspect  particulier 
de  la  langue  qu'une  exagération  de  l'état  normal. 

M.  Féréol  fait  remarquer  l'importance  de  ce  fait  ;  si,  en  efTet,  on  devait 
jamais  trouver  des  spores  dans  ces  cas,  ce  serait  bien  dans  celui-ci  qui 
coïncidait  précisément  avec  une  affection  cutanée. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  17  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Bucquoy. 

De  la  ppéparatlon  de  la  pepsine  par  la  s^lyeérine*  —  Note 
lue  par  M.  Gatillon.  a  Dans  la  dernière  séance  j'ai,  eu  l'honneur  d'appeler 
l'attention  de  la  Société  sur  lés  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  l'appli- 
cation de  la  glycérine  à  la  préparation  de  la  pepsine,  je  désire  exposer 
aujourd'hui  le  résultat  de  quelques  nouvelles  expériences  sur  ce  sujet. 

<f  J'ai  précipité  la  pepsine  de  son  extrait  glycérine  par  un  grand  excès 
d'alcool  concentré.  Elle  se  dépose  en  masse  blanchâtre  qui  brunit  à  l'air  en 
se  desséchant  et  prend  un  aspect  de  caoutchouc.  Mise  dans  cet  état  au 
contact  de  l'eau  elle  redevient  blanchâtre,  se  gonfle,  mais  reste  longtemps 
sans  se  dissoudre.  Elle  agit  aussi  bien  plus  lentement  sur  la  fibrine  que 
l'extrait  d*où  on  Ta  retirée.  La  coagulation  par  l'alcool  a  donc  également 
pour  effet  de  diminuer  sa  solubilité  et  aussi  la  rapidité  de  son  action. 

«  La  glycérine  conserve  la  solution  de  pepsine,  non-seulement  ^uand  elle 
est  concentrée,  comme  c'est  le  cas  pour  l'extrait  glycérine  que  je  vous  ai 
présenté,  mais  même  lorsqu'elle  est  ajoutée  à  une  solution  aqueuse  éten- 
due. Je  vous  ai  rapporté  une  expérience  dans  laquelle  j'ai  comparé,  au 
point  de  vue  du  rendement  et  de  l'activité  du  produit,  le  procédé  de  pré- 
paration de  la  pepsine  du  Codex  avec  le  procédé  par  la  glycérine  que  je 
'vous  ai  décrit.  J'ai  gardé  une  partie  de  la  solution  aqueuse  obtenue  par  le 
procédé  du  Codex,  elle  s'est  couverte  de  moisissure  au  bout  de  quelques 
jours,  tandis  que  la  même  solution  additionnée  de  la  moitié  de  son  poids 
de  glycérine  en  est  complètement  exempte  encore  aujourd'hui  après  plu- 
sieurs mois  de  préparation,  et  de  plus,  elle  a  conservé  le  même  pouvoir 
digestif. 

«  La  glycérine  ajoutée  à  une  dissolution  de  pepsine  augmente  son  pou- 
voir digestif.  Deux  poids  égaux  de  pepsine-  ayant  été  dissous,  l'un  dans 
l'eau,  l'autre  dans  l'eau  additionnée  d'un  quart  de  glycérine,  le  premier  a 
digéré  68^20,  le  deuxième  7k,70  de  fibrine  ;  l'alcool,  au  contraire,  paralyse 
le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine.  Le  fait  a  été  signalé  déjà,  mais  on  ne 
paraît  pas  en  avoir  tenu  un  compte  suffisant. 

c  J'ai  délayé  5  grammes  d'extrait  de  pepsine  à  la  glycérine  : 

«  10  Dans  de  l'eau  ; 

«  20  Dans  de  Teau  fortement  8u<^ée  ; 
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«  90  Dads  la  même  eaa  sucrée  additionnée  de  15  pour  100  d'&loool  ; 

d  4»  Dans  la  môme  eau  sucrée  additionnée  de  80  pour  100  d'aloooi; 

«  Dans  chaque  flacon  j*ai  mis  la  mâme  proportion  d'acide  et  d  grammes 
de  fibrine; 

«  Dans  le  premier  la  dissolution  s'est  faite  très*rapidement,  après  deux 
heures  il  ne  restait  que  08,25  de  résidu  ; 

«  Dans  le  deuxième  les  choses  se  sont  passées  identiquement  de  même  ; 

«  Dans  le  troisième  la  fibrine  s'est  gonflée  en  une  pulpe  gélatineuse  en 
partie  non  dissoute; 

«  Dans  le  quatrième  elle  a  conservé  son  aspect  sans  paraître  attaquée. 

((  Dans  une  autre  expérience  avec  du  blanc  d'<Buf  0«,25  de  pepsine  pure 
dissoute  dans  l'eau  acidulée  ont  digéré  9s, 60,  les  quelques  parcelles  du 
résidu  étaient  fortement  attaquées  et  transparentes;  la  même  dissolution 
additionnée  de  15  pour  JOO  d'alcool  n'a  digéré  que  6s^20,  il  restait  une 
quantité  de  morceaux  opaques  non  attaqués.  Avec  de  l'eau  alcoolisée  h 
8  ou  10  pour  100  la  différence  est  plus  faible  naturellement,  on  se  rap- 
proche des  conditions  de  Teau  pure  et  le  résidu  est  fortement  attaqué. 

«  Les  conditions  peuvent  ne  pas  être  les  mêmes  dans  i'estomac  que 
dans  le  flacon  où  l'on  fait  une  digestion  artificielle,  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'il  y  a  incompatibilité  entre  l'alcool  et  la  pepsine,  et  la  logique 
conseille  de  tenir  compte  de  l'enseignement  qui  se  dégage  de  ces  faitSé  il 
faut  donc,  si  l'on  croit  devoir  additionner  d'alcool  les  solutions  de  pepsine 
afin  de  la  conserver,  la  faire  dans  des  limites  fort  restreintes  et  je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  prudent  de  dépasser  la  proportion  de  10  pour  100. 

«  La  glycérme  peut  d'ailleurs  remplacer  très-avantageusement  l'alcool, 
puisqu'elle  augmente  au  lieu  de  diminuer  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine, 
tout  en  favorisant  sa  conservation.  » 

Vlnal^e  antlseptiqae.  —  M.  Pennés  présente  un  vinaigre  antisep- 
tique dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Acide  salicvlique 300  grammes. 

Acétate  d'alumine 300        — 

Alcoolé  concentré  d'eucalyptus  globulus. . .  1  000  — 

—  de  verveme 9  000  — 

—  de  lavande 1000  — 

—  de  benjoin 100  — 

Acide  acétique  à  8  degrés 1  000  — 

Môles  exactement  avec  les  précautions  voulues,  agites  souvent  pendant 
deux  ou  trois  jours  et  filtres  pour  conserver.  Ce  vinaigre  peut  servir  en  io« 
tiens  soit  pur,  soit  mélangé  avec  de  l'eau;  iiyecté  par  la  carotide  à  la  dose 
de  5  litres,  il  a  produit  la  conservation  parfaite  d'un  cadavre  pendant  plu* 
sieurs  moiS|  enfin  M.  Pennés  conseille  de  s'en  servir  en  pulvérisation 
comme  antiputride  et  désinfectant. 

Snr  l'aetlon  thémpentlqae  de  l'aelde  Milleyliqae.  —  M.  Gublbr 

f»ar  de  nombreuses  expériences  s*est  convaincu  chaque  jour  davanta^  que 
'acide  salicvlique  ne  possédait  aucune  propriété  antipnlogistique  ni  anti- 
pyrétique. Dans  certains  cas,  il  produit  une  diurèse  abondante;  dans 
d  autres,  au  contraire)  la  quantité  d'urine  expulsée  diminue. 

C'est  que  Tacide  salicyligue  est  diurétique  à  la  façon  des  sels  neutres; 
il  stimule  le  rein  en  s'éhminant  par  cet  organe;  mais  quelquefois  il  irrite 
et  cette  irritation  donne  davantage  d'urine  ;  mais  si  le  rein  est  malade, 
comme  dans  certsines  fièvres  graves,  comme  dans  l'albuminurie,  cette  sti» 
mulation  peut  devenir  de  l'inflammation,  et  il  y  a  alors  diminution  de 
l'eau  qui  passe  à  travers  le  rein.  Ce  n'est  donc  pas  un  diurétique  absolu. 

Il  est  néanmoins  admissible  que,  dans  les  cas  où  il  provoque  la  diurèse, 
il  amène,  jusqu'à  un  certain  point,  une  détente  dans  la  température» 

Il  suffit  toujours  de  provoquer  une  certaine  diurèse  pour  diminuer  la 
tension  et  même  la  combustion.  Mais  en  dehors  de  cette  action,  rien  dans 
les  effets  de  l'acide  salicyliquc  ne  rappelle  ceux  de  la  quinine. 
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Quant  h  son  action  topique,  elle  est  certainement  antipyrétique^  mais  il 
se  présente  ici  quelques  diffîcultés.  L'acide  salicylique  est  un  stemuta- 
toire  violent,  il  détermine,  sur  les  voies  respiratoires,  de  la  sécheresse,  de 
r&creté^  une  véritable  brûlure.  Certains  chirurgiens  ont  dû,  pour  cette 
cause,  renoncer  à  l'emploi  du  coton  salicylé. 

M.  Gubler  a  également  employé  la  salicine.  Ce  n'est  pas  un  bien  bon 
médicament.  Elle  se  transforme  d'ailleurs  partiellement  eu  acide  SAlicylique, 
puisque  ce  dernier  n'est  que  le  |)roduit  d'une  combustion  de  la  salicine. 

L^urine  des  malades  qui  provient  de  la  salicine  contient  de  l'acide  sali- 
cylique. Il  y  a  là  une  transformation  analogue Ji  celle  du  chloral  en  chloro- 
forme et  en  acide  formique. 

M.  Gubler  a  du  reste  remarqué  que  l'urine  des  malades  qui  provient 
de  l'acide  salicylique  offrait  une  temte  brune,  bistrée,  comme  celle  que 
donne  l'acide  phénique  dans  Turine.  Il  semble  que  le  dédoublement  en 
acide  phénique  se  fasse,  encore  icij  partiellement. 

M.  Hogg,  ayant  recherché  l'acide  phénique,  sur  le  conseil  de  M.  Gubler, 
dans  l'urine  des  malades  soumis  à  l'acide  salicylique,  a  en  eiîet  trouvé  ce 
premier  corps. 

M .  Trasbot  signale  à  Teffet  des  propriétés  irritantes  de  l^aclde  salicy- 
liqne,  la  présence  d'ulcérations  nombreuses,  dans  l'estomac  d'un  cheval 
qui  avait  pris  5  grammes  de  ce  corps. 


r 

dipsie  et  n'a  obtenu  que 

On  a  donné  ce  corps,  en  Allemagne,  comme  un  moyen  excellent  de  guérir 
la  diphthérie,  le  muguet,  etc.  M*  Beaumete  s'est  assuré  que  contre  le  mu- 
guet, le  salicylate  de  soude  ne  valait  bas  mieux  que  toute  autre  solution 
alcaline.  Quant  à  son  action  dans  le  rhumatisme,  on  ne  peut  disconvenir 
qu'il  diminue  la  douleur^  mais  sans  abréger  en  rien  la  durée  de  la  ma- 
ladie. 

M.  Gubler  rappelle  que  M.  Bergerou,  h  l'hôpital  Sainte-Euffénie,  a 
souvent  essayé  l'acide  salicylique  comme  traitement  externe  de  la  diph- 
thérie et  qu'il  est  toujours  arrivé  à  un  résultat  nul. 

il  n'en  est  pas  de  même  de  son  action  topique. 

M.  BucQUOY  cite  h  l'appui  de  la  même  opinion  le  témoignage  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt . 

CaelMifl  iBÉédieaiiieiitenx  ft  rhaile  de  ricin.*-*  M.  Limousin  pré- 
sente des  cachets  médicamenteux  contenant  3  à  4  grammes  d^huile  de 
ricin  et  qui  se  conserve  parfaitement  dans  l'enveloppe  formée  de  pain 
azyme  ;  c'est  là  un  moyen  commode  d'administration  de  cette  huile» 

L'huile  de  foie  de  morue,  plus  fluide,  ne  peut  être  maintenue  dans  les 
cachets  médicamenteux. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Oe  lA  bière  de  lait,  —  Le  des  plus  importantes  dans  l'hygiène 

professeur     A.    Chevallier     rend  alimentaire, 

compte  d'une  nouvelle  bière  qu'il  La  fabrication  do  cette  bière  re- 

a  examinée  et  analysée  et  qai   lui  pose  sur  les  mêmes  principes  que 

semble  destinée  à  occuper  une  place  celle  de  toutes  les  bières  en  gêné" 
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rai,  sauf  la  substitution  du  lait  h 
Veau.  Elle  est  d'une  couleur  jaune 
et  d'une  densité  plus  grande  de 
40  grammes  que  les  bières  ordi- 
naires. 

Bière  ordinaire. .     950  gr.  le  litre. 
,     Bière  obtenue  par 

le  lait 990        — 

Â  la  dégustation,  la  bière  de  lait 
a  une  saveur  agréable  dans  laquelle 
on  perçoit  celle  du  houblon. 

Détermination  de  la  quantité  d'al- 
cool, —  Trois  décilitres  de  la  bière  de 
lait  ont  été  introduits  dans  le  cucur- 
bite  d'un  petit  appareil  distillatoire, 
puis  on  a  procédé  à  la  distillation 
pour  obtenir  1  décilitre  d'alcool 
qui,  à  la  température  des  15o,0  mar- 
quait 160,50  à  l'alcoomètre  de 
Gay-Lussac;  or,  comme  on  a  dis- 
tillé 3  décilitres  de  bière,  on  voit 
que  ce^  liquide  alimentaire  contient 
5,50  d'alcool  en  volume. 

L'eau- de- vie  obtenue  lors  de 
cette  distillation  avait  bon  goût. 

Détermination  de  la  quantité 
d'extrait.  —  Un  décilitre  de  la  bière 
de  lait  a  été  placé  dans  une  capsule 
neuve  de  porcelaine  ;  l'évaporation, 
commencée  en  chauffant  la  capsule 
à  la  vapeur,  a  été  terminée  en  pla- 
çant la  capsule  dans  une  étuve  te- 
nue constamment  chauffée.  Le  poids 
du  résidu  de  l'évaporation  a  été 
trouvé  de  9  grammes. 

Un  litre  de  la  bière  de  lait  con- 
tient donc  90  grammes  de  matières 
extractives.  Les  essais  faits  sur  une 
autre  quantité  d'extrait  ont  démon- 
tré la  présence  d'un  produit  aroma- 
tique, de  la  lactose,  d'une  matière 
grasse  et  de  matières  extractives. 

Cet  extrait  carbonisé  et  incinéré 
a  fourni  7,70  de  cendres  contenant 
des  petites  quantités  de  sels  alca- 
lins, du  phosphate,  des  traces  de 
chlorure,  de  la  chaux. 

En  résumé,  la  bière  de  lait  est  un 
breuvage  alimentaire  agréable  au 
goût,  reunissant  aux  principes  amers 
et  aromatiques  du  houblon  les 
principes  nutritifs  et  réparateurs  du 
lait  et  du  malt.  Si  l'on  considère 
l'utilité  incontestable  de  la  bière  en 
général,  il  est  facile  de  conclure 
de  quelle  grande  importance  hy- 
giénique est  une  bière,  où  l'eau  est 
remplacée  par  le  lait,  qui  apporte 
un  surcroît  de  matières  albumi- 
Doïdes  (laoto-protéinej  et  une  grande 

Juantité  de  sels  identiques  aux  sels 
u   sérum   du  sang,  et  combien 


cette  heureuse  association  naturelle 
de  tous  les  principes  constitutifs  du 
lait  en  malt  et  en  houblon,  re- 
hausse les  propriétés  nutritives  de 
la  bière.  (Journal  (fhygiène,  jan- 
vier 1877.) 

Bons  effets  de  l'aolde  sali- 
eylfqne  dans  la  g^angrène  do 
poumon.  —  Le  docteur  C-W. 
Brown  rapporte  un  cas  de  gangrène 
du  poumon  qui  a  été  traité  avec 
d'excellents  résultats  par  le  doc- 
teur Draper,  à  Boston  city  hospital, 
au  moyen  de  l'acide  salicylique. 

Le  malade  était  atteint  d'une  toux 
violente  accompagnée  de  crache- 
ments de  sang  abondants  et  de  ma- 
tière sphacélée,  qui  avaient  une 
odeur  très-fétide.  Douleur  vive  à  la 
base  du  poumon  à  gauche. 

Au  moment  de  l'admission  du 
malade  à  l'hôpital,  la  quantité  de 
l'expectoration  était  d'environ  10  pin- 
tes dans  les  vingt-quatre  heures.  Il 
était  très- faible.  Respiration  30  ; 
température  38  ;  pouls  90.  Les  signes 
physiques  de  la  gangrène  pulmo- 
naire étaient  manifestes.  On  pres- 
crivit 60  centigrammes  d'acide  sa- 
licylique trois  fois  par  jour.  Dans 
le  cours  d'une  semaine,  il  y  eut  de 
l'amélioration,  marquée  par  la  chute 
de  la  température  à  son  point  nor- 
mal, mais  la  toux  continuait  à  être 
gênante  pendant  la  nuit:  on  pres- 
crivit donc  2  grammes  de  sirop  de 
pavot  le  soir,  et  5  centigrammes  de 


des  crachats  reparut  dans  le  cours 
de  vingt- quatre  heures.  On  le  re- 
commença donc  à  la  dose  de  60  cen- 
tigrammes toutes  les  deux  heures, 
et  les  crachats  redevinrent  presque 
inodores.  Survint  une  hémoptysie 
qui  fut  arrêtée  par  l'acide  gallique, 
Depuis  ce  moment  la  guérison  du 
malade  s'effectua  sans  encombre. 
{Boston  Med.  and  Surg,  Journal, 
t.  XGV,  n«  20.) 

De  l'atiUCé  du  bisiilfnre'de 
earbone  dans  les  nleéres  ato» 
Blqnes.  —  Le  meilleur  moyen 
d'appliquer  cette  substance  est  de 
se  servir  d'un  pinceau  de  poils,  de 
l'imbiber  de  liquide  au  moyen  d'un 
tampon  de  charpie  que  Ton  exprime 
pour  éviter  l'égouttement,  et  de  le 

Ï casser  à  la  surraoe  de  l'uloère  que 
'on  couvre  ensuite  d'une  poudre 
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douce  et  non  irritante,  comme  le 
sous-nitrate  de  bismuth  ou  l'ami- 
don. Généralement  cette  application 
produit  une  douleur,  mais  qui  ne 
dure  que  quelques  secondes. 

L'auteur  résume  comme  il  suit 
les  résultats  obtenus  par  Tusag^e 
prolongé  de  ce  remède  : 

1*  Le  bisulfure  de  carbone  est 
particulièrement  utile  dans  touH  les 
ulcères  qui  manifestent  une  ten- 
dance à  l'extension,  surtout  s'ils 
sont  de  nature  syphilitique.  L'af)- 
plication  doit  être  faite  deux  fois 
par  jour  ; 

2«  Si  au  bout  d*une  semaine  on 
n'observe  aucun  effet  du  remède, 

anelle  ({ue  soit  l'espèce  de  l'ulcère, 
sera  inutile  de  continuer  l'expé- 
rience ; 

30  C'est  la  meilleure  de  toutes 
les  applications  locales  qui  ont  été 
proposées  pour  le  traitement  des 
ulcérations  atoniquesou  chroniques. 
(D'  Dorring,  Pacific  Med.  and  Surg, 
/owrwa/,  janvier  1877.) 


Du  traitement  de  la  pnstnle 
maligne.  —  Le  docteur  Borapaire, 
médecin  en  chef  de  Millau(Âveyrpn), 
a  fréquemment  observé  les  maladies 
charbonneuses  chez  les  nombreux 
ouvriers  mégissiers  de  Millau.  Voici 
le  traitement  qu'il  préconise  : 

10  Dans  les  formes  peu  graves 
de  la  pustule  maligne,  lorsqu'on 
a  été  appelé  au  début,  une  cauté- 
risation simple  avec  la  pâte  de 
Vienne  suffit,  et  je  crois  c^u'elle  ar- 
rête la  malaoie  dans  la  majorité  des 
cas; 

20  Lorsque  la  tumeur  a  déjà  ac- 
quis un  certain  développement,  que 
les  symptômes  généraux  se  sont 
montrés,  comme  cela  a  lieu,  vers 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
on  doit  faire  précéder  la  cautérisa- 
tion d'une  incision  cruciale  com- 
prenant, autant  que  possible,  toute 
l'épaisseur  de  l'eschare  ; 

3«  Enfin,  lorsqu'on  a  été  appelé 
tardivement,  lorsque  la  pustule  ma- 
ligne est  arrivée  au  septième  ou  au 
huitième  jour,  que  l'œdème  a  en- 
vahi de  grandes  surfaces,  on  ne  doit 
pas  s'abstenir  en  présence  des  sym- 
ptômes généraux  les  plus  graves, 
alors  même  que  la  vie  semble  près 
de  s'éteindre.  L^ observation  dé- 
montre que  dans  ces  cas  l'excision 
de  l'eBohare,  combinée  avec  une 
cautérisation  vigoureuse  avec  l'acide 


sulfurique,  peut  rendre  de   grands 
services  et  sauver  le  malade. 

Â  l'intérieur,  on  devra  administrer 
les  antiseptiques  (acide  phénique 
et  acide  salicylique),  et  les  toniques. 
{Montpellier  médical,  janvier  1877.) 

Traitement  des  ▼éflfétations 
sypiillltiqnes.  —  Le  docteur 
Maunder  recommande  d'enlever 
avec  des  ciseaux  ces  végétations  au 
ras  de  la  peau,  mais  sans  enlever 
rien  de  la  peau  elle-même  d'y  ap- 
pliquer ensuite  du  perchlorure  de 
fer  ;  de  faire  ensuite  des  ablutions 
fréquentes,  pour  prévenir  ainsi  la 
reproduction.  Chez  Thomme,  il  faut 
commencer  par  pratiquer  la  circon- 
cision. 

Les  végétations  syphilitiques  de 
formation  récente  disparaissent  ra- 
pidement sous  llnfluence  du  mer- 
cure administré  à  l'intérieur.  Le 
docteur  Berry  (de  W^igan),  recom- 
mande Tapplication  du  nitrate  acide 
de  mercure,  ayant  trouvé  que  cette 
substance  enlève  souvent  de  grosses 
masses  de  végétations,  alors  que 
l'acide  nitrique  n'a  produit  que  peu 
ou  pas  d'effet. 

Le  docteur  Â.  Angus  dit  qu'il  a 
employé,  pendant  de  longues  an- 
nées, sans  insuccès,  une  poudre 
composée  de  parties  égales  d'acé- 
tate de  cuivre  et  de  savon,  appli- 
quée chaque  jour  sur  la  partie  ma- 
lade, qu'on  lave  avec  soin  avant 
chaque  application.  Un  autre  cor- 
respondant- conseille  l'emploi  de 
l'acide  acétique  cristallisé,  et  un 
autre,  l'abrasion  des  végétations 
avec  des  ciseaux  et  l'application  de 
nitrate  d'argent  solide.  (Brit,  Med, 
Joum,,  10  mars  1877.) 


NouTelIes  obserTations  re- 
latives à  l'emploi  du  therm<»« 
eantére.  —  Le  docteur  Barduzzi 
publie  les  faits  suivants  : 

Obs.  L  —  Enfant  de  sept  mois, 
atteint  de  deux  angiomes  congé- 
nitaux, situés^  Tun  à  la  région  tem- 
poro-pariétale  gauche,  au-dessus  et 
en  avant  de  l'oreille,  l'autre  à  la 
région  postérieure  et  supérieure 
gauche  du  cou.  Développement  ra- 
pide de  ces  tumeurs  depuis  la  nais- 
sance, surtout  de  la  première,  qui 
était  presque  circulaire,  avait  un 
diamètre  de  5  centimètres  et  faisait 
une  saillie  de  1  centimètre.  Le  pro- 
fesseur Landi  pratiqua  la  cautérisa* 
tion  ponctuée  K  la  périphérie  et  au 
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centra  de  la  tumeur.  En  quelque» 
points,  hémorrbagie  légère  due  à  la 
coloration  rouge-blanc  du  thermo- 
cautère. Peu  de  réaction  à  la  suite; 
suppuration  abondante,  diminution 
de  la  tumeur  de  plus  de  la  moitié. 
On  fait  une  nouvelle  cautérisation. 

Obs.  lU  —  Enfant  de  seise  mois, 
angiome  artérioso-veineux  de  U 
nuque  de  2  centimètres  et  demi  de 
diamètre.  Cautérisation,  le  28  fé» 
vrier,  comme  dans  le  cas  précédent; 
très-peu  de  douleur  ;  au  bout  d'un 
m^is  on  répète  la  cautérisation; 
gu^rison  pour  ainsi  dire  assurée. 

Obs,  III.  •«  Amputation  com^ 
plète  de  la  langue  pour  épitbélioma 
récidivé  deux  fois.  La  section  de 
la  langue,  faite  jusqu'à  Tos  hyoïde, 
fut  plus  rapide  et  plus  simple  qu'a- 
vec le  galvano-cautère, 

Obs,  IV.  -^  Malade  atteint  de 
sclérose  disséminée  de  la  moelle 
épiuière  ;  cautérisation  transcur- 
rente  depuis  la  troisième  vertèbre 
dorsale  jusqu'au  sacrum,  exécutée 
rapidement  et  sans  beaucoup  dt; 
douleur. 

Le  docteur  Barduezi  dit  encore 
que  le  docteur  Lombard  a  aussi 
employé  le  thermo-cautère  avec 
avantage  dans  un  cas  d*ulcère  pha- 
gédénique,  et  un  autre  d'arthrite 
fongueuse  du  genou,  et  le  docteur 
Peveradapour  une  tumeur  érectile. 

c  Si,  dit  l'auteur  en  terminant, 
nous  ne  possédons  pas  encore  les 
éléments  suffisants  pour  déclarer  cet 
instrument  absolument  préférable 
au  galvano-cautère«  les  résultats 
obtenus  sont  cependant  déjà  assez 
satisfaisants  pour  pouvoir  conclure 
que  dans  beaucoup  d'opérations,  et 
en  particulier  dans  les  cas  très- 
urgents,  c'est  un  des  instruments 
les  plus  utiles  et  les  plus  simples  de 
la  chirurgie  moderne,  qui  détrône 
pour  toujours  le  cautère  actuel. 
{Comment,  dinico  di  Pisa,  31  mars 
1877,  p.  144.) 

Pu  iraUemeal  de  la  diar» 
rliée  dff>    Cochloehiae.   —  Le 

docteur  Normand,  médecin  de  la  ma* 
rine,  insiste  sur  l'anguillule  et  sur  sa 
présence  constante  dans  la  diarrhée 
deCochincbine;  la  thérapeutique  de 
la  diarrhée  de  Cochinchine  est  ren- 
fermée actuellement,  pour  lui,  dans 
les  règles  suivantes  :  constater  si 
les  déjections  renferment  le  para- 
site, puis  balayer  l'intestin  ;  en  cas 
de  persistance,  commencer  le  trai* 


tement  lacté  ;  le  lait  serait  positive- 
ment toxique  pour  l'anguillule  ; 
suivre,  h  l'aide  de  la  balance  et  du 
microscope,  les  effets  de  ce  régime 
sur  la  nutrition  et  le  parasitisme  * 
aider,  par  des  purgatifs  légers  aussi 
souvent  répétés  qu'il  est  nécessaire, 
l'intestin  à  se  bien  débarrasser  de 
toutes  les  matières  qui,  non  sas* 
ceptlbles  d'absorption,  ne  peuvent 
être  que  dangereuses;  associer,  eî 
c'est  possible,  les  pratiques  hydro- 
thérapiques  au  régime  lacté,  surtout 
dans  les  cas  où  la  nutrition  géné- 
rale a  été  vigoureusemeut  touchée; 
si,  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois 
semaines,  dans  les  cas  moyens, 
plus  tôt  dans  les  cas  graves,  le  pa-* 
rasitisme  persistant,  le  lait  semble 
insuffisant  pour  triompher  à  la  fois 
du  ver  et  du  catarrhe,  s'aider  de 
quelques  agents  parasiticides,  l'a^olde 
phénique,  l'huile  àtrès-hautes  doses, 
le  calomel  plusieurs  fois  répété  h 
doses  purgatives,  puis  commencer 
aussitôt  que  possible  une  cure 
d'eaux  reconstituantes  avec  hydro- 
thérapie et  gymnastique  bien  réglée, 
en  tolérant  quelque  temps  le  régime 
mixte  pour  reprendre  le  régime 
lacté  pur  dès  qu'on  a  des  Indices 
d'une  modification  de  l'entérocolite 
da.Hs  le  bon  sens;  choisir,  pour  ces 
cures,  des  stations  à  température 
plutôt  froide  que  chaude  et  surtout 
aussi  sèche  que  possible  ;  com- 
mencer de  suite  la  cure  réparatrice 
si  la  maladie  n'est  qu'une  entéro- 
colite  succédant  soit  à  une  infec- 
tion vermineuse,  soit  à  une  dysen  ^ 
terie  rebelle  à  l'usage  simple 
du  lait.  (Archives  de  med.  navale. 
janvier  et  février  1877,  p.  3ô  et  102.) 

De  raetion  tliérspenitqoe 
dee  soarees  de  SaliU  (Ba« 
gBéres-de»Blsorre).—  Le  doc- 
teur Cascua  a  étudié  la  source  de 
Salut,  à  Bagnères-de-Bigorre.  Ce 
sont  des  eaux  alcalines,  sulfatées, 
légèrement  arsenicales,  et  qui  de- 
viennent sulfureuses  d'une  façon 
passagère  à  la  fin  des  étés  chauds. 
Voici  quelles  seraient  les  propriétés 
de  ces  eaux  : 

Les  eaux  de  Salut  jouissent  de 
propriétés  calmantes  qui  donnent 
d'admirables  résultats  aans  les  cas 
où  l'excitabilité  du  système  ner- 
veux est  augmentée,  et  en  parti- 
culier dans  les  dyspepsies  et  mi* 
graines  nerveuses,  et  dans  les 
névropathies  générales. 
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Elles  sont  aussi  très-utiles  dans 

les  affections  utérines  accompagnées 
de  troubles  nerveux. 

Les  eaux  de  Salut  sont  contre- 
indiquées  ou  doivent  être  prises 
avec  beaucoup  do  prudence  dans 
les  cas  de  rhumatisme  qui  s'est 
manifesté  par  des  accidents  articu* 
laires  aigus,  dans  les  affections 
pulmonaires,  etc. 

Les  eaux  de  Salut  trouvent  d'ex- 
cellents adjuvants  dans  les  diverses 
sources  ferrugineuses,  sulfureuses, 
etc.,  de  BagnèreSj  dans  l'hydro- 
thérapie, et  dans  l'observation 
exacte  des  prescriptions  d'une  hy- 
giène convenablement  appropriée. 
[Thèse  de  Paris,  25  janvier  1877, 
no  210  

Bons  effets  de  la  ponetlon 
aTec  aspiration  dans  i'ob- 
straetion  chronique  de  l'in- 
testin. —  Le  docteur  Blake  rap- 
porte dans  the  Boston  Médical  and 
Surgical  Journal^  l'histoire  d'un 
malade  qui  fut  brusquement  atteint 
d'une  obstruction  intestinale  com- 
plète, sans  douleur  ni  fièvre,  et  qui 
dura  dix-huit  semaines  :  elle  se  ter- 
mina par  la  mort,  causée  probable- 
ment par  l'inanition. 

Pendant  le  cours  de  l'affection, 
le  malade  fut  beaucoup  soulagé,  et 
la  vie  certainement  prolongée  par 
l'emploi  de  l'aspirateur,  qui  enleva 
les  gaz  accumulées.  On  usa  de  ce 
moyen,  d'abord  à  intervalle  de  quel- 
ques jours,  puis  plusieurs  fois  par 
jour.  Le  malade  avait  appris  lui- 
même  à  introduire  la  canule,  et  l'un 
des  membres  de  la  famille  faisait 


l'ai^iraiioQ.   La  canule  emi 
avait  un  tiers  de  millimètre  de  dia- 
mètre.   

• 

De  Taetloa  de  Teau  snr  la 
peau  saine  et  snr  la  peasi 
malade.  —  Le  professeur  Hébra 
(de  Vienne)  a  publié  sur  ce  sujet, 
dans  le  Wtener  Medizinische  Wo^ 
chenschrift  des  6  et  18  janvier  1877, 
un  travail  dont  voici  les  conclu- 
sions : 

1°  L'application  de  Teau  n'est  pas 
indifférente  à  la  peau,  mais  exerce 
sur  elle  une  action  irritante  consi- 
dérable, qui  peut  soit  provoquer  des 
états  morbides,  soit  modifier  ceux 
qui  existent  déjà; 

%o  Ce  n'est  pas  la  température  de 
l'eau,  mais  ses  propriétés  macé-» 
ranteset  irritantes,  qui  constituent 
le  principe  actif  de  1  application  ; 

3«  Lorsqu'on  prescrit  des  panse- 
ments à  l'eaU/  des  bains,  etc.,  il 
faut  se  conformer  aux  sensations 
des  malades,  en  ce  qui  concerne  la 
température  ; 

^»  Les  lotions  générales  du  corps 
et  les  bains  soit  avec  l'eau  froide, 
soit  avec  l'eau  chaude,  ne  sont 
d'aucune  utilité  comme  préservatifs 
des  affections  des  organes  internes, 
mais  produisent  souvent  des  ma- 
ladies de  la  peau  ; 

50  Lorsqu'on  peut  obtenir  de  bons 
effets  des  bains  dans  les  affections 
cutanées,  il  faut  les  faire  durer 
un  temps  considérable,  une  heure 
ou  plus,  et  lorsque  les  cas  l'exigent, 
on  peut  continuer  les  bains  chauds 
sans  interruption  nuit  et  jour  pen- 
dant des  mois. 
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VARIÉTÉS 


LéGiON  d'honneur.— |Le  docteur  Gourdon-fromentel,  de  Montbéliard, 
et  le  docteur  Danguy-Desdesbrts,  médecin  de  la  marine,  sont  nommés  che- 
valiers de  la  Légion  d'honneur. 


Sociétés  d'hygiène.  —  Deux  sociétés  d'hygiène  viennent  de  se  con- 
stituer. Tune  sous  le  nom  de  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène 
professionnelle,  l'autre  sous  le  nom  de  Société  française  cT hygiène, 

La  Société  de  médecine  publique  a  institué  le  bureau  suivant  : 

M.  Bouchardat^  professeur  d'nygiène  à  .la  Faculté  de  médecine  pré- 
sident. 

Vice-présidents  :  MM.  Léon  Colin,  professeur  d'épidémiologie  au  Val- 
de-Grâce  ;  Gubler,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de-  méde- 
cine ;  Laussedat,  député  à  l'Assemblée  nationale  ;  de  Freycinet,  ingénieur 
des  mines,  sénateur. 

Secrétaire  général  :  M.  Lacassagne^  professeur  abrégé  au  Val-de- 
Grâce;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  docteur  Napias,  membre  de  la 
Commission  des  logements  insalubres;  trésorier  :  M.  le  docteur  Tbévehot; 
Archivistes  :  M.  le  docteur  du  Mesnil,  médecin  de  l'asile  de  Vincennes  ; 
secrétaires  des  séances  :  MM.  les  dosteurs  Bordier,  Coudereau.  Collineau, 
Gellé. 

En  attendant  la  réunion  destinée  h  adopter  déflnitivement  les  statuts 
de  la  Société,  et  dont  le  jour  et  le  lieu  seront  ultérieurement  annoncés, 
les  adhésions  sont  reçues  par  M.  le  docteur  Lacassagne,  rue  d'Ulm,  30, 
et  par  M.  le  docteur  Napias,  rue  du  Rocher,  40. 

La  Société  d'hygiène  française  a  le  bureau  suivant  : 

Président  :  M.  A.  Chevallier,  de  l'Académie  de  médecine. 

Vice-présidents  :  MM.  Marié-Davy,  directeur  de  TObservatoire  de 
Montsouris  ;  Moutard-Martin,  de  l'Académie .  de  médecine,  médecin  de 
l'hôpital  Beaujon;  Millier,  nrofesseur  à  l'Ecole  centrale  des  arts  et 
métiers.  • 

Secrétaires  :  MM.  Cli.  Saffray,  rédacteur  scientifique  du  Bien  public; 
de  Pietra  Santa,  rédacteur  en  chef  du  Journal  cT hygiène;  A.  Joltrain^ 
secrétaire  de  la  rédaction  dudit  jburnal. 

Bibliothécaire;  M.  Chassagne,  médecin-m«gor. 

Trésorier  :  M.  Tréhyou,  pharmacien-chimiste. 


Nécrologie.—  Le  docteur  Caventou,  professeur  honoraire  à  l'Ecole  de 
pharmacie,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  vient  de  mourir  à  l'âge 
de  quatre-vingt-deux  ans;  on  lui  doit  la  découverte  de  la  quinine. 

L'àftministrateur  gérant  :  0*  DOIN. 
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THÊRftPEUTIQUE    ÊTIOLOGIQUE 


Vivns  nosocomial  t 
pAttsementonatéi  pansement  de  Llsiert  mAternlIési 

Par  M.  le  professeur  Bouchardât. 

L'attention  du  monde  chirurgical  s*est  fixée  depuis  plusieurs 
années  sur  une  question  de  la  plus  grande  importance,  celle  qui 
a  trait  au  mode  de  pansement  le  plus  propre  à  prévenir  les  ra- 
vages de  rinfection  purulente  (I). 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  valeur  relative  des  divers  modes 
de  pansements,  tour  à  tour  préconisés  par  d'habiles  chirurgiens. 
Il  est  incontestable  qu'il  faut  adopter  comme  loi  suprême  les  ré- 
sultats de  la  clinique,  mais  je  pense  que,  pour  choisir  entre  les 
diverses  méthodes  dans  des  conditions  qui  peuvent  être  très-va- 
riables, il  est  indispensable  d'avoir  des  idées  précises  sur  la  na- 
ture du  poison  nosocomial.  Est-ce  un  virus,  est-ce  un  miasme  ? 
Doit-on  le  ranger  parmi  les  ferments  du  premier  ou  du  second  ? 
Voilà  des  questions  que  nous  pouvons  aujourd'hui  aborder  en 
'  prenant  l'observation  pour  guide  ;  leur  solution,  si  elle  est  con- 
forme à  la  vérité,  nous  permettra  non-seulement  d'expliquer 
rationnellement  d'incontestables  succès,  mais  encore  d'adopter 
le  meilleur  parti  pour  les  cas  les  plus  variés,  et  de  marcher  vers 
le  progrès  définitif  d'un  pas  assuré. 

Commençons  par  dire  qu'aucun  fait  ne  vient  à  l'appui  de 
l'hypothèse  qui  consiste  à  regarder  le  poison  de  l'infection  puru- 
lente comme  un  miasme  transmissible  par  l'air.  S'il  en  était 
ainsi,  ne  verrait-on  pas  les  chirurgiens,  les  élèves,  les  sœurs, 
les  servants  offrir  leur  contingent  de  victimes  à  la  contagion 
miasmatique?  Il  n'en  est  absolument  rien.  L'infection  puru- 
lente, ou  mieux,  le  virus  des  grands  traumatismes  ne  se  trans- 
met pas  plus  par  l'air  que  la  syphilis.  Les  seuls  individus  qui  en 
éprouvent  Tinfinence,  ce  sont  les  blessés  ayant  des  plaies. 

Ne  voit-on  pas,  par  cette  observation,  confirmée  par  tous  les 

(1)  Je  me  sers  du  moi  infection  purulente  pour  me  conformer  à  Tusage, 
mais  ii  est  évident  que  si  j'établis  que  le  poison  nosocomial  est  un  virus, 
la  désignation  d*infection  purulente  n'est  plus  convenable. 

TOME  XCII.  iO*  LIVR.  28 
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faits,  que  ce  n'est  pas  un  miasme  transmis  par  Tair  qui  commu- 
nique rinfection  purulente^  mais  bien  Tinoculatibn  d'un  virus 
pratiqué  par  les  chirurgiens,  par  les  aides,  par  les  instruments, 
les  objets  de  pansement? 

^  On  m'objectera  peut-être  que  le  chirurgien  est  trop  souvent 
atteint  d'infection  purulente  par  suite  de  piqûre  anatomique. 
N'est-ce  pas  là  un  argument  d'une  grande  puissance  pour  établir 
la  nécessité  de  l'inoculation  pour  propager  le  mal? 

Disons  en  passant  quje  les  piqûres  anatomiques  peuvent  pro- 
duire des  maladies  très-différentes  de  l'infection  purulente. 
L'étude  de  ces  maladies  est  encore  riche  de  beaucoup  d'inconnues. 
Quand  on  inocule  ainsi  des  liquides  charbonneux,  contenant 
le  baccillus  anthracù  Kock  (1),  c'est  un  ferment  du  premier 
genre  qui  est  ainsi  transmis  du  malade  au  chirurgien. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  virus  de  Tinfection  purulente  s'ap- 
plique d'une  manière  absolue  au  virus  de  la  fièvre  puerpérale  ; 
s'il  n'est  pas  identique  avec  le  virus  de  l'infection  purulente  des 
blessés,  il  en  est  très-voisin. 

Â-t-on  jamais  vu  la  maladie  se  transmettre  par  l'air  aux  sur- 
veillantes, aux  infirmières,  aux  élèves  sages-femmes?  Elle  se 
communique  aux  seules  femmes  en  couche,  soumises  au  toucheri 
aux  pansements,  à  toutes  les  chances  de  l'inoculation  par  des 
mains,  des  instruments,  des  linges  contaminés. 

On  peut  encore  invoquer,  en  faveur  de  l'hypothèse  de  la  trans- 
mission par  inoculatiouydu  virus  de  la  fièvre  puerpérale  et  de 
l'infection  purulente,  les  résultats  absolument  négatifs  de  l'uti- 
lité de  la  ventilation  forcée  avec  de  l'air  à  température  constante 
dans  les  salles  de  femmes  en  couche  ou  de  blessés. 

Si  le  poison  de  l'infection  purulente  est  un  virus  transmissible 
seulement  par  inoculation,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  qui( 
chez  les  blessés  il  peut  se  développer  un  poison  traqsmissible  par 
l'air.  C'est  le  miasme  de  térysipèle  chirurgical. 

C'est  bien  un  miasme,  car  dans  certaines  conditions  la  conta- 
gion a  atteint  des  médecins,  des  élèves,  des  sœurs,  des  servants, 
et  même  des  individus  habitant  une  pièce  voisine  d'une  salle  qui 
contenait  des  malades  atteints  d'érysipèle  chirurgical. 

Il  est  bien  entendu  que  le  ferment  de  l'érysipèle,  comme  celui  de 
la  variole,  peut  à  la  fois  être  transmis  par  l'air  et  par  inoculation. 

■-■       ■  ■  ■  I  '    ■  ■  ■■■ m ■  I  .1    I  ■■  —— — ^ 

(1)  Revue  scientifique,  87  Janvier  1877* 
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Si  on  admet  Inexactitude  du  principe  que  je  viens  de  poser,  si  le 
poison  nosocomial  est  un  virus  et  non  un  miasme  transmis  par 
l'air,  comment  admettre  Futilité  du  pansement  ouaté  de  M,  Guë^ 
rin?  Rien  n'est  plus  simple.  Par  la  méthode  adoptée  par  mon 
habile  collègue,  les  pansements  sont  beaucoup  plus  rares,  prati* 
qués  avec  la  plus  sévère  attention  ;  les  chances  d'inoculation  sont 
ainsi  considérablement  diminuées. 

«  jttais,  me  direz>vous,  la  preuve  que  la  ouate  parfaitement 
appliquée  arrête  les  organismes  vivants  transmis  par  Pair,  c'est 
que  dans  les  plaies  soumises  au  pansement  onhié  sévèrement  exé* 
cuté  oh  n'observe  point  les  vibrions  moteurs  de  la  fermentation 
putride.  »  Gela  est  incontestable.  Les  germes  de  ces  vibrions  sont 
transmis  par  l'air  :  M.  Pasteur  l'a  surabondamment  démontré(l). 
Mais  ces  vibrions  qui  se  produisent  dans  tous  les  fragments  de 
ttiatière  animale  sloustraite  à  la  vie,  n'ont  rien  de  commun  avec  le 
virus  de  l'infection  purulente.  C'est  une  simple  question  de  coîn* 
cidence  j  comme  on  en  rencontre  tant  en  étiologie*  M .  Guérin  a  pu 
constater  que  le  pus  qui  se  trouvait  à  la  surface  de  plaies  |dont 
le  pansement  nn^avait  pas  été  renouvelé  depuis  un  mois  ne  pos- 
sédait aucune  odeur  putride. 

Sans  doute,  c'est  une  chose  excellente  que  d'éviter  autant  qu'on 
le  peut,  comme  le  fait  M.  A.  Guérin,  cette  fermentation  putride 
qui  se  développe  nécessairement  dans  le  pus,  dans  le  sang,  sur 
les  parties  mortes  exposées  à  l'air  de  toutes  plaies  (2),  qui  en 
retarde  la  cicatrisation  et  peut  amener  d'autres  complications  ; 
mais  ce  n'est  là  qu'une  question  secondaire.  La  principale,  c'est 
d'empêcher  de  naître  le  virus  nosocomial  et  surtout  de  se  pro- 
pager. 

Ge  virus  peut  se  développer  dans  la  chirurgie  des  grands  trau- 
matismes  en  ville commeà l'hôpital.  J'ai  cherché  dans  mes  leçons 
sûr  l'encombrement  nosocomial  à  préciser  les  conditions  de  sa 
genèse  {Revue  scientifique)*  Je  ne  dissimule  pas  les  grandes 

(1)  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  LVI,  p.  1189^  juin 
1863.  Je  Tavais  moi-môme  très* clairement  indiqaéy  Annuaire  de  théra-» 
peutique,  1859,  Mémoire  sur  les  désinfectants. 

(9)  Ces  éléments  de  la  fermentation  putride  apparaissent  aussi  bien 
dans  le  pus,  dans  le  sang  eztravasé,  sur  lea  parties  mortes  des  plaies  d'un 
blessé  dans  les  meilleures  conditions  iBanitairesj  que  sur 'celles  d*un  am- 
puté en  proie  à  la  fièvre  nosocomiale  désignée  bous  le  nom  d'infection 
purulente. 
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difficultés  de  ce  problème  ;  je  ne  puis  aujourd'hui  que  reavoyer 
au  recueil  que  je  viens  de  citer.  J'espère  revenir  sur  ces  questicms 
ies  plus  ardues,  mais  aussi  des  plus  importantes  de  rétiologie(i). 

LjB  virus  qui  se  développe  chez  les  accouchées  et  ches  les  blessés 
en  proie  à  de  grands  traumatisme»  contient-il  des  ferments  du 
premier  ordre  (êtres  organisés  et  vivants)  ou  des  ferments  du 
second  ordre  (du  groupe  des  diastases)  ? 

Cette  question  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de 
l'emploi  des  agents  antisepti<iues  (acide  phénique,  etc.),  mis  en 
œuvre  dan^^  le  pansement  de  Lister.  Plusieurs  agents  antisepti- 
ques détruisent  la  vitahté  et  par  conséquent  la  puissance  des  fer- 
ments, organisés  vivants  du  premier  ordre,  et  n'entravent  point 
l'action  des  diastases  ou  ferments  du  deuxième  ordre  (2). 

Tant  qu'on  n'aura  pas  découvert  par  des  études  microscopi- 
ques suivies  des  ferments  figurés  bien  définis  et  distincts  des 
vibrions  de  la  fermentation  putride,  il  sera  rationnel  d'admettre 
que  le  virus  des  grands  traumatismes  contient  un  ferment  du 
deuxième  ordre. 

Ajoutons  cependant  que  ce  ferment  appartient  à  ce  groupe 
nombreux  qui  se  distingue  de  la  diastase,  de  la  pancréatine  des 
ferments  du  suc  gastrique  par  un  caractère  d'une  grande  impor- 
tance. La  puissance  spécifique  de  ces  ferments  digestifs  s'épuise 
par  leur  action,  tandis  que  les  ferments  «  contenus  dans  les  virus 
et  les  miasmes  se  reproduisent  avec  des  caractères  le  plus  sou- 
vent identiques  et  déterminent  leurs  manifestations  caractéristi- 
ques chez  des  individus  sains.  »  {Annuaire  de  thérapeutique ^ 
1866). 

Cette  continuité  d'action  des  ferments  existant  dans  les  virus 
et  les  miasmes,  les   rapproche  évidemment  des  ferments  du 

■        I —  -■_  ■  ■.■.■  ■■■■■  !■■  I  ■■ 

(1)  Je  a'al  pas  besoin  de  dire  que,  tout  en  admettant  la  possibilité  da 
développement  spontané  de  virus  ou  de  miasmes  spécifiques^  je  ne  prétends 
en  aucune  façon  fournir  un  argument  en  faveur  de  l'hypothèse  des  gêné* 
rations  spontanées.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  modifications  dans  les  pro- 
priétés  de  cellules  organisées  et  vivantes,  et  des  exemples  de  modificationB 
plus  complexes  sont  très-nombreuses  et  parfaitement  connues. 

(2)  J'ai  le  premier  expérimentalement  démontré  que  les  poisons  et  les 
modificateurs  antiseptiques,  n'entravaient  point  l'action  des  ferments  de 
deuxième  ordre  (Mémoire  sur  les  fet^mentations  glycosigue,  benzoique^ 
phlorétiquCf  etc.  ;-  Supplément  à  l'Annuaire  de  thérapeutique,  iS46  ;  ién- 
nales  de  chimie  et  de  physique^  1865).  Je  suis  revenu  sur  ces  questions, 
Annuaire  de  thérapeutique  de  1866,  p.  332. 
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premier  ordro  {feMnents  organisés^  et  vivants).  Il  se  peut  que  ce 
rapprochement  ne  soit  qu'apparent. 

Les  ferments  contenus  dans  les  virus  spécifiques  pourraient 
modifier  des  celkUes  organisées  et  vivantes. dix  corps  humain  et 
leur  donner  la  pi^opriété  de  sécréter  un  virus  contenant  le  coh- 
tagium(i').  Dans  cette  hypothèse  on  comprend  l'utilité  des  désin^ 
fectants.  Quoique  ne  s'attaquant  pas  directement  au  ferment  du 
second  ordre  du  virus  nosocomial,  ils  agissent  indirectement  en 
détruisant  la  vitalité  des  cellules  organisées  et  vivantes  qui  lui 
donnent  naissance  (!^). 

On  peut  comprendre  d'après  cela  comment  le  pansement  de 
Lister  peut  produire  des  résultats  avantageux.  D'abord  par  les 
soins  minutieux  qu'il  réclame,  par  le  peu  de  fréquence  des  ma- 
nœuvres opératoires,  les  chances  d'inoculation  sont  considéra- 
blement diminuées. 

L'emploi  des  modificateurs  antiseptiques  bien  choisis  peut  pré- 
senter des  avantages  pour  entraver  la  propagation  du  mal,  et 
doit  en  offrir  pour  modérer  et  arrêter  les  inconvénients  de  la  fer- 
mentation putride  qui  envahit  les  matières  animales  mortes. 

Nous  voici  arrivé  aux  conclusions  pratiques  de  ce  travail. 

Le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  ou  de  limiter  le  mal  de  la 
fermentation  putride, .  c'est  d'empêcher  le  plus  possible  l'accès 
de  l'air  chargé  des  germes  des  vibrions  moteurs  de  la  fermenta- 
tion putride.  Ge  but  est  atteint  par  le  pansement  ouaté  de 
M.  Guérin. 

L'emploi  des  antiseptiques  :  acide  phénique,  alcool,  essences, 
baumes,  etc.,  qui  détruisent  la  vitalité  des  ferments  organisés  et 
vivants,  est  également  efficace  pour  empêcher  les  ravages  de  la 
fermentation  putride. 

Mais  voici  la  conclusion  importante. 

Si  nous  admettons  que,  toutes  choses  égales,  la  fièvre  puerpé- 
rale, l'infection  purulente  ne  «e  développent  pas  plus  fréquem- 


(1)  J'ai  le  premier  découvert  cette  propriété  des  ferments  organisés  et 
vivants  de  sécréter  des  ferments  du  second  ordre  (voir  la  note  de  la 
page  24  du  Supplément  à  mon  AnniMire  de  thérapeutiqtLe^  1846,  et 
V Annuaire  de  1866^  p.  323).  Mon  ami  M.  Berthelot  a  appuyé  de  sa  grande 
autorité  ce  fait  fondamental  des  ferments  organisés  et  vivants  de  sécréter 
des  ferments  du  second  ordre. 

(2)  Cette  hypothèse  peut  s'étendre  à  tous  les  virus  et  à  tous  les  miasmes 
spécifiques  (variole^  rougeole^  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  etc.). 


ment  dans  les  maternités,  dans  les  salles  de  chirurgie  qu'en 
ville,  si  dans  ces  asiles  elle$  sévissent  plus  cruellement  en  se 
propageant /)ar  inoculation^  comme  j*ai  essayé  de  le  démontrer, 
on  doit  prendre  les  précautions  les  plus  radicales  pour  éviter 
cette  inoculation*  C^est  le.côté  vraiment  pratique  de  cette  étude  ; 
sans  doute  le  pansement  ouaté,  le  pansement  de  Lister  peuvent 
approcher  du  but,  mais  ne  l'atteignent  pas* 

Pour  en  approcher  davantage,  voici  ce  qu'il  convient  de  faire  : 

l*'  Dès  qu'un  cas  de  fièvre  puerpérale  éclate  dans  une  salle  de 
maternité,  il  faut  transporter  immédiatement  la  malade  dans  une 
salle  parfaitement  distincte.  Les  soins  lui  seront  donnés  par  des 
'  personnes  n  ayant  aucune  communication  avec  les  autres  accou- 
chées. Ces  personnes  seront  véritablement  en  quarantaine.  Le 
chef  de  service  qui  dirigera  le  traitement  devra  s^abstenir  de  tout 
contact  avec  la  malade  ; 

2^  Dès  qu'on  aura  dans  une  salle  de  chirurgie  constaté  chez 
un  opéré  le  développement  ou  même  l'imminence  de  l'infection 
purulente,  on  devra  sur  l'heure  transporter  le  malade  dans  une 
petite  salle  parfaitement  distincte,  sans  communication  possible 
d'instruments,  d'appareils,  d'objets  de  pansement,  avec  la  salle 
de  chirurgie. 

Les  pansements  seront  effectués  par  un  ou  deux  internes  ha- 
biles, sous  les  yeux  du  chirurgien  chef  de  service,  qui  dirigera 
par  ses  conseils  et  non  par  sa  main. 

Aucune  autre  personne  ne  touchera  ni  au  malade  ni  aux  objets 
4e  pansement.  L'interne  ou  les  internes  qui  donneront  leurs 
«oins  au  malade  seront  absolument  exclus  pendant  un  temps  des 
.salles  de  chirurgie. 
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THÉRAPEUTIQUE    MCDIGALE 


Des  helminthes   eestoldes   de  l'homme^ 
&  l'état  seùé  ou  •trohilaire  et  ft  l'état  de  laVTe 
.    (Ténia*  BehtnoecMitte,  Bothrioeéphale)» 
et  de  leur  traitement  (1)  ; 

Par  le  docteur  Laboulbène^  membre  de  TAcadémle  de  médeoine , 
médeoin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

TÉNIA  INERME.  — Après  cet  aperçu  anatomique,  je  vais  ajouter 
ce  que  j'ai  observé  sur  la  physiologie  du  ténia  inerme. 

Pendant  mon  temps  de  service  au  Bureau  central,  alors  place 
du  Parvis  Notre-Dame,  un  homme  de  trente-cinq  ans,  ouvrier 
dans  uiie  usine,  est  venu  vers  deux  heures  de  l'après-midi,  un 
lundi,  demandant  avec  animation  à  parler  au  médecin,  parce 
qu'il  venait  de  rendre  quelque  chose  d'extraordinaire. 

En  examinant  cet  homme,  il  était  facile  de  s'apercevoir  qu'il 
avait-un  degré  assez  prononcé  d'ivresse.  Il  tenait  à  la  main  un  de 
ces  verres  épais  avec  lesquels  les  marchands  de  vin  servent  leurs 
habitués.  Dans  le  verre  se  trouvait  un  corps  rubanné,  blanchâtre, 
que  cet  homme  affirmait  avoir  rendu  et  qui  remuait  lentement. 

Il  me  fut  facile  de  reconnaître  un  tœnia  exécutant,  en  effet,  des 
mouvements  bien  nets  ;  je  n'en  avais  encore  point  vu  de  si  pro- 
noncés. 

Cet  homme  disait  n'avoir  jamais  eu  de  maladies  graves,  ni 
d'accidents  épileptiformes  ;  il  ne  sut  pas  me  renseigner  sur  le 
fait  d'avoir  encore  jusqu'à  ce  jour  rendu  des  fragments  de  ténia. 
Du  reste,  son  état  d'ébriété  nuisait  beaucoup  à  la  compréhension 
de  mes  demandes. 

Tout  en  interrogeant  cet  homme  et  en  lui  faisant  répéterià 
plusieurs  reprises  comment  il  avait  rendu  ce  ver  et  dans  quelles 
circonstances,  j'observai  le  ténia  avec  une  loupe.  Je  pus  très-bien 
voir  la  partie  amincie  du  col  et  la  tête  qui  la  terminait.  J'essayai 
de  soulever  avec  le  manche  arrondi  d'un  porte-plume  la  tête  du 
ténia,  et  je  vis  qu'elle  adhérait  fortement  à  un  gros  anneau  du 
corps  sur  lequel  elle  était  posée.  Après  avoir  plusieurs  fois  cher- 
ché à  la  détacher,  les  tentatives  réussirent  et  la  tête  fut  enlevée 
et  reportée  sur  un  autre  anneau. 

(1)  Suite,  voir  le  précédent  numéro. 
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Peu  de  temps  après,  l'adhérence  de  la  tète  était  devenue  si 
grande,  que  j'aurais  certainement  jompu  le  cou  du  ver  plutôt  que 
de  lui  faire  lâcher  prise. 

Le  malade  m'apprit  qu'il  ne  s'était  point  purgé,  qu'il  avait  bu 
«  seulement  le  matin,  plusieurs  gouttes  d'eau*de^vie  »  et  qu'il 
venait  de  déjeuner  avec  des  camarades,  chez  un  marchand  de  vin, 
dans  une  des  ruelles  voisines  du  Parvis.  Il  avait  eu,  vers  la  fin  du 
repas,  des  coliques  auxquelles  il  avait  d'abord  résisté,  puis  il  avait 
été  obligé  de  sortir  de  table.  Pressé  par  le  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe  et  pour  ne  pas  monter  aux  lieux  d'aisances  situés  à 
un  étfl^ge  supérieur,  il  avait  pris  un  vase  de  nuit  sous  un. lit  delà 
chambre  voisine  et  il  avait  rendu,  avec  des  matières  diarrhéiques 
jaunâtres,  «  un  paquet  blanc  » ,  formé  par  ce- ver,  qu'il  avait  de 
suite  ramassé  avec  un  morceau  de  bois  et  placé  dans  un  verre  du 
comptoir. 

Ce  récit  fut  répété  sans  variantes,  à  plusieurs  reprises. 
.  Je  voulais  rendre  témoin  de  l'adhérence  de  la  tête  de  ce  txnia 
humain  le  docteur  Davaine,  et  je  prévins  de  la  rareté  du  fait  et 
de  son  intérêt,  Gaslebois,  chef  du  Bureau  central,  dont  l'obli- 
geance était  extrême.  Loin  de  ra'empêcher  d'accomplir  mon  désir, 
il  m'engagea  à  partir  de  suite,  et  j'allai  hiontrer  à  mon  savant 
ami  le  ténia  que  je  venais  d'observer  d\ine  manière  si  inattendue. 

M.  Davaine  constata  de  nouveau,  comme  je  l'avais  fait,  les 
mouvements  du  ténia  ;  il  put  aussi  se  convaincre  de  la  très-forte 
adhérence  de  la  tête,  et,  voulant  savoir  jusqu'à  quel  degré  elle 
s'exerçait,  il  tira  sur  le  cou  du  ver  et,  la  tête  résistant  toujours, 
le  cou  se  rompit.  Le  ver  était  un  txnia  solium. 

En  rentrant  au  Bureau  central,  je  trouvai  l'ouvrier,  qui  avait 
dormi  en  m'attendant.  Il  se  souciait  peu  du  ver,  qui  l'intéressait 
médiocrement,  depuis  qu'il  savait  ce  que  c'était  et  dont  il  était 
content  d'être  débarrassé  ;  mais  il  réclamait  le  verre  à  boire  du 
marchand  de  vin.  Le  verre  était  resté  chez  M.  Davaine,  et  je 
donnai  à  cet  homme  une  pièce  d'argent  avec  laquelle  il  revint 
probablement  chez  le  marchand  de  vin  (1). 

Je  dois  faire  observer  que  M.  Davaine,  ayant  examiné  de  nou- 
veau le  ténia  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  a  reconnu 
que  c^était  un  ténia  incrme  et  non  point  un  ténia  armé,  comme 
je  l'avais  cru  d'abord. 

(l)  A.  Laboulbène^  Observations  physiologiques  sur  le  taenia  solium 
{Mémoires  de  la  Société  de  biologie^  5«  série,  t.  II,  p.  109, 1870). 
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.;  La  fixati^n.des  ténias  .par  les  yentoùses  et  hon  point  seulement 
par.  les  crochets  constitue  un  fait  que  j'ai  vérifié  un  grand  nom- 
bre de  fois,  huit  ou  dix  au  moins.  J'ai  vu^  à  Thôpital  Necker,  des 
ténias  inermes  ayant  la  tète  posée  sur  un  des  anneaux  du  corps 
et  auxquek  je  n'ai  pu  faire. lâcher  prise, sans  rompre  le  cou. 
D'autres  fois  l'adhérence  était  faible  et  j'ai  détaché,  la  tête  ;  j'ai 
montré  ces  faits  à  plusieurs  collègues^  entre  autres  àMM.  Potain, 
Audhoui,  Dieulafoy,  etc.  Enfin  il  m'est  arrivé  de  pouvoir  enlever 
la  tête  fixée  sur  un  anneau  du  ver,*  puis,  l'ayant  placée  ailleurs 
sur  un  autre  segment,  de  voir  Tanimal  y  adhérer  fortement 
de  nouveau  et  ainsi  deux  ou  trois  fois  de  suite.  Mais  pour  que  le 
ténia  inerme  ait  cède  puissance  de  fixation,  il  faut  qu'il  ne  soit 
pas  affaibli  et  que  la  température  de  l'eau  tiède  où  il  e«t  placé, 
soit  de  37  à  3R  degrés  centigrades . 

La  tête^du  ténia  inerme  vivant,  placée  sous  le  microscope,  per- 
met de  constater  le  mouvement  des  ventouses  ;  en  se  renversant 
en  dehors,  ces  orgaikes  forment  des  prolongements  rappelant 
ceux  qui  se  produisent  sur  les  tentacules  courts  des  limaces  et 
des  hélix.  La  rétraction,  de  ces  .mêmes  ventouses,  telle  qu'elle  est 
représentée  à  droite  sur  la  figure  > 5  (p.  388),  montre  que  le 
ténia  doit  fortement  adhérer  à  la  muqueuse  en  produisant  le 
vide.  J'ai  observé,  dès  l'année  1864,  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
ces  mouvements  des  ventouses  sur  des  ténias  inermes  qui  venaient 
d'être  rendus.  Ainsi  fixé  sur  un  point  du  tube  digestif,  principa- 
lement dans  l'intestin  grêle,  le  ténia  rubanné  est  flottant,  à  la 
manière  des  longues  herbes  qui  sont  allongées  dans  le  sens  du 
courant  de  l'eau.  Toutefois,  le  ténia,  quand  il  est  très-long,  n'est 
pas  entièrement  déployé,  il  est  replié  sur  lui-même.  Cette  fixation 
énergique  de  la  tête  ou  du  scolex,  pendant  que  normalement  les 
anneaux  ou  les  cucurbitins  se  détachent,  explique  pourquoi  la  tête 
reste  dans  le  corps  quand  l'expulsion  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'anneaux  ou  de  segments  a  eu  lieu.  Ce  n'est  que  rarement 
et  exceptionnellement  que  le  ténia,  ayant  fixé  le  scolex  sur  un  an- 
neau proprement  dit,  a  pusortir  vivant  et  entier,  ainsi  que  jel'ai  vu. 

Je  puis  le  dire  dès  à  présent  et  j'aurai  soin  d'y  revenir  :  les 
données  physiologiques  précédentes  fournissent  les  indications  les 
plus  précises  pour  l'expulsion  des  ténias.  Quand  une  substance 
anthelminthique  arrive  dans  l'intestin,  lever,  engourdi  et  affaibli, 
cherche  à  se  fixer  solidement  au  moyen  de  ses  ventouses  sans  y 
parvenir  ;  si  la  dose  du  médicament  est  trop  faible,  ou  s'il  s'écoule 
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trop  de  temps  avant  Texpulsion,  le  ténia  a  le  temps  de  se  rétablir 
et  il  parvient  à  se  fixer  énergiquement.  Alors,  si  Texpulsion  a 
lieu,  la  tête  ne  sort  pas  avec  les  anneaux  rubannés  et  le  cou  se 
rompt,  plus  ou  moins  près  du  scolex. 

Les  mouvements  d'un  ténia  qui  vient  d'être  rendu  sont  très- 
appréciables.  Le  ver  tout  entier  est  agité  et  se  contracte,  il  change 
de  forme  en  s'élargissant  et  en  s'allongeant  lentement^  On  voit  le 
ruban  formé  par  le  ténia  remuer  dans  Teau  ;  la  tête  elle-même 
se  meut,  mais  très«>peu,  et  ce  qui  est  raconté  par  des  malades 
de  la  tête  du  ténia,  s'agitant  ou  se  promenant  à  la  surface  de 
Teau,  doit  être  relégué  au  rang  des  fables  ridicules. 

Le  ver  progresse  dans  le  sens  général  de  sa  longueur,  de  l'ex- 
trémité postérieure  du  corps  vers  la  tête.  Si  Ton  examine  avec  soin 
les  divers  anneaux  du  corps,  on  constate  qu'ils  se  renflent  d'abord 
en  avant,  puis  en  arrière.  On  s'assure  que  la  progression  se  fait 
à  la  manière  des  sangsues,  ramenant  en  avant  l'extrémité  restée 
en  arrière.  Du  reste,  les.cucurbitins  séparés,  en  d'autres  termes, 
les  fragments  spontanément  rendus,  sont  animés  de  mouvements 

A- — V  semblables.  Les  malades  m'ont  plusieurs  fois 
montré  les  contractions  remarquées  par  eut, 
lorsqu'ils  avaient  placé  le  cucurbitin  dans  l'eau 
tiède,  et  même  lorsqu'ils  regardaient  attenti- 
vement les  segments  placés  sur  leur  main  ou 
au  bout  de  leur  doigt.  Les  changements  de 
forme  produisent  un  élargissement  en  rec- 
tangle ou  en  carré  transversal,  suivi  d'un  al- 
ténia  exécutant  le  mou-  lougcment  OU  rectangle  longitudinal,  à  bords 
eh^srdiiataard'avlnt^en  latéraux  rapprochés  (fig.  9).  Ces  mouvements 
S'gure^  ^tt^'ationglaïl  «out  par  Conséquent  de  la  plus  grande  netteté  ; 
®"'"^*®'  ils  persistent  pendant  une  demi-heure  à  une 

heure  environ  sur  le  ténia  tout  entier,  placé  dans  l'eau  tiède,  et 
ne  cessent  qu'avec  le  refroidissement  de  l'eau.  Chez  les  cucurbitisu 
"sortis  du  corps,  et  quand  la  température  de  l'air  est  fort  élevée, 
ils  peuvent  durer  une  journée  entière. 

Les  œufs  du  ténia  inerme  présentent,  quand  on  les  fait  sortir 
par  pression  d'un  cucurbitin,  une  masse  obiongue  et  ovale  d'ap- 
parence glaireuse,  entourant  la  coque  représentée  dans  la 
figure  8  (p.  391).  Cette  masse  gélatiniforme  (i),  parsemée  de 

(1)  Voyez  uQo  figure  de  cette  masse  enveloppante  dans  Gervais  et  van 
Beneden  {Zoologie  médicale^  t.  II,  p.  Î42,  fig.  164,  1859). 
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granulations,  est  formée  par  une  substance  atbuminoïde^  mais 
die  n'est  pas  de  Talbumine  ;  elle  est  bien  plutôt  analogue  à  de  la 
chitine  molle,  dont  elle  parait  isomère. 

La  substance  très-hygrométrique  entourant  j'œuf  du  ténia 
rappelle  les  mucosités  enveloppant  les  œufs  de  divers  insecte», 
ceux  de  plusieurs  batraciens  (i),  les  cocons  des  sangsues,  et  son 
rôle  physiologique  est  de  préserver  Tœuf  de  la  dessiccation. 

Avant  de  passer  à  Tétude  du  ténia  armé,  il  me  parait  utile  de 
•préciser  encore  quelques  faits  relatifs  au  nombre  des  ténias 
inermes  dans  les  intestins,  àla'longueur  ordinaire  de  ces  vers,  à 
la  durée  de  leur  existence  ou  de  leur  séjour,  enfin  dé  mentionner 
les  monstruosités,  les  altérations,  qui  ont  été  observées  sur  leur 
strobile  et  leurs  œufs. 

Ordinairement  il  n'existe  qu'un  seul  ténia  inerme  et  le  ma-- 
ladequi  en  a  été  débarrassé,  n'a  plus  à  compter  arec  lui,  s'il 
prend  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  la  production  d'un 
nouvel  hôte.  Mais  il  s'en  faut  que  le  ver  soit  toujours  solitaire, 
dussi  bien  pour  le  ténia  inerme  que  pour  le  ténia  armé  :  j'sd 
plusieurs  fois  fait  rendre  deux  et  trois  ténias  inermes,  reconnais- 
sablés  à  leurs  tètes  distinctes,  nos  collègues  MM.  H.  Roger  et 
Constantin  Paul  ont  vu  les  mêmes  faits,  signalés  aussi  par 
M.  Davaine.  M.  Emile  Vidal  a  constaté  la  présence  de  quatre 
ténias  inermes,  qu'il  avait  pris  en  Algérie  par  l'usage  de  la 
viande  crue  (2),  et  un  pharmacien  principal  des  hôpitaux  mili- 
taires, M.  Leprieur,  m'a  affirmé  avoir  compté  seize  ténias  rendus 
par  son  fils,  après  un  séjour  en  Algérie. 

Si  on  en  croit  les  anciens  auteurs,  le  ténia  aurait  une  lon- 
gueur considérable,  on  donne  jusqu'à  40  mètres  au  tasnia  solium 
(Dujardin),  et  le  ténia  inerme,  plus  gros  et  plus  fort,  aurait  au 
knoins  cette  longue  dimension.  Je  ne  crois  pas  à  cette  taille  pour 
un  seul  ténia,  et  même  en  plaçant  bout  à  bout  plusieurs  de  ces 
vers  on  y  arriverait  à  peine.  Les  plus  longs  que  j'ai  mesurés 
avaient  5,  6  et  au  plus  8  mètres.  Peut-être  a-t-on  voulu  expri- 
mer par  ces  longueurs  considérables  le  volume  total  qu'un  ténia 
pourrait  atteindre  en  tenant  compte  des  anneaux  successivement 


(1)  Charles  HoBiiiy  Obsei^ations  sur  la  fécondation  des  Urodèles  (Jour- 
nalde  Panatomie et  de  la  physiologie, eiG,^  p.  389,  1874) • 

(2)  E.  Vidal»  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  etc.,  2«  sé- 
rie, t.  XIII,  p.  73, 1876. 
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détachéâet  rétablis  par  la  peosée  à  re&trémité  du  ver?  Maïs, 
comme  le  ver  rubanné  se  segmente  et  fournit  spontanément 
ses  cucurbitins  dès  qu'il  atteint  une  longueur  de  5  à  6  mètres, 
c'est  en  réalité  cette  dernière  mesure  qui  me  paraît  être  la  vraie 
pour  la  majorité  des  ténias  inermes. 

Combien  peut  vivre  le  ténia,  combien  de  temps  un  malade 
peut-il  en  être  affecté?  La  réponse  à  cette  question  ne  saurait  être 
absolue,  car  s'il  n'y  a  aucune  raison  pour  faire  admettre  que  le 
ver  contracté  dans  l'enfance,  ou  l'âge  moyen  de  la  vie,  doive  per- 
sister indéfiniment  ;  d'autre  part,  des  personnes  ont  gardé  des 
ténias  depuis  un  temps  considérable  et  sans  qu'il  produisit  chez 
elles  les  redoutables  accidents  dont  on  a,  je  crois,  exagéré  la 
fréquence  et  la  gravité.  Le  ténia  n'est  pas,  en  fin  de  compte,  un 
animal  simple  ;  c'est  un  scolex,  ou  tête^  produisant  derrière  elle 
par  gemmation  et  segmentation,  un  grand  nombre  de  proglottis, 
ou  d'individus  isolés,  vivant  d'une  vie  propre  et  reproduisant 
finalement  le  même  ver  après  des  métamorphoses  plus  ou  moins 
compliquées.  Telle  condition  de  milieu  qui  nous  échappe,  peut 
altérer  le  scolex,  d'autres  peuvent  entraîner  la  sortie  du  ténia  ; 
mais  le  fait  de  cette  expulsion  spontanée  semble  fort  rare.  J'ai  vu 
des  ténias  chez  des  phthisiques.,  chez  des  sujets  très-apiaigris,  et 
ces  helminthes  ne  m'ont  semblé  ni  moins  robustes,  ni  moins 
complets  que  de  coutume. 

Les  ténias,  malgré  leur  peu  de  complication  organique,  présen- 
tent des  anomalies,  des  monstruosités  et  des  lésions  remarquables. 
Les  individus  varient  de  dimension,  de  pigmentation  de  la  tête, 
sans  être  anormaux,  mais  les  proglottis  ou  segments  peuvent  être 
coalescents  (i),  parfois  doublés,  d'autres  fois  les  pores  génitaux 
sont  situés  ailleurs  que  sur  leur  place  ordinaire  et  intervertis  (3). 

Une  des  monstruosités  les  plus  remarquables  est  celle  qui  [a 
été  signalée  par  Vaillant  à  la  Société  de  biologie  :  c'est  un  ténia 
offrant  une  sorte  de  crête  médiane  et  cette  crête  était  formée  par 
la  fusion  de  deux  individus  dont  l'un  était  disposé  perpendicu- 
lairement sur  l'autre.  Lcvacher  avait  déjà  vu  un  ténia  dont  le 
corps  offrait  trois  bords  libres,  comme  si  un  strobile  étranger  se 

(1)  Léon  GoLLiN,  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  2«  sé- 
rie, t.  XII,  p.  323,  fig.  1, 1875. 

(2)  Voyez  pour  les  anomalies  des  helminthes  cestoldes  Tarticle  inséré 
par  G.  Davaine  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi- 
caleSjU  XIV,  p.  558  et  8uiv.,aveo  figures,  1873. 
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fût  soudé  par  l'un  de  ses  bords  suivant  l'axe  d'un  autre  strobile. 

Une  altération  remarquable  consiste  en  la  perforation  des  an- 
neaux sur  le  strobile  ou  corps  du  ténia.  Cette  perforation,  que 
nous  retrouverons  sur  leBothriocéphale,  provient  de  la  rupture  des 
ovaires  et  de  l'utérus,  avec  destruction  des  parois  qui  les  ren- 
fermaient; Un  bel  exemple  de  cette  sorte  de  tœnta  fenestrata  a 
été  présenté  à  la  Société  par  M.  Léon  GoUin  en  i  862  et  plus  ré- 
cemment encore  (i).  * 

Les  monstruosités  de  l'embryon  de»  ténias  renfermé,  dans  l'œuf 
ou  déjà  sorti,  ont  été  exposées  magistralement  parDayaine;  elles 
expliquent  par  coalescence  la  présence  de  douze  crochets  au  Heu 
de  six  dans  un  gros  embryon,  etc. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Indications  cliirnrgicnles  dans  les   cas  de  gangrène 
fondroyanle  ou  septicémie  ai^në  gangreneuse  (2)  ; 

Par  le  docteur  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L'idée  de  septicémie  primitive,  d'empoisonnement  véritable, 
dont  la  gangrène  ne  serait  que  le  résultat,  est  certainement  la 
plus  rationnelle.  Qu'elle  soit  produite  par  l'altération  primitive 
du  sang  due  au  développement  dans  ce  liquide  de  ferments  par- 
ticuliers (Maurice  Raynaud)  (3)  ;  ou  bien  que  nous  ayons  affaire 
à  une  gangrène  diffuse  profonde  par  auto-infection  (Dolbeau)  (4), 
c'est  ce  que  je  ne  discuterai  pas.  Nous  ne  connaissons  en  effet 
rien  de  positif  sur  la  nature  même  de  l'infection,  la  seule  notion 
que  nous  ayons^  c'est  celle  d'un  empoisonnement  véritable, 
notion  qui  nous  est  fournie  surtout  par  les  lois  de  pathologie 
générale. 

-  (1)  Léon. CohLm y  BuUetim  de  la  Société. médicale  des  hôpitaux,  etc., 
S«  série,  t.  XII,  p.  321^  fig«  X,  1875  (avec. la  bibliographie  de  Masars  de 
Gazèles). 

(2)  Suite  et  fin^  voir  le  dernier  numéro. 

(3)  Art.  Gangrène>  Dtc^.  m^^fc  chir»  pratiques, 

(4)  Joum,  école  de  méd»,  1875.     . 
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Je  ferai  seulement  remarxiuer  ici  deux  points  fort  curieux  et 
qui  par  eux-mêmes  pourront  peut-être  servir  à  jeter  un  certain 
jour  sur  cette  question  délicate  : 

Sur  ce  blessé,  on  vit  apparaître  plusieurs  heures  avant  la  mort, 
alors  que  rien  ne  pouvait  la  faire  présager,  un  symptôme  bizarre, 
loin  de  la  région  malade.  Ce  fut  Tapparition  au  niveau  de  Faine 
d^une  plaque  bronzée,  avec  traînées  livides  le  long  des  veines 
superficielles,  surtout  de  la  saphène ,  avec  œdème  et  emphpème. 
Preuve  manifeste  d'un  empoisonnement  général  intense  capeUe 
de  produire  au  loin  des  manifestations  semblables  à  celles  qui  se 
développèrent  au  niveau  de  la  blessure.  L'autopsie  démontra  cette 
similitude. 

Le  second  point  qui  mérite  d'attirer  l'attention,  c'est  la  nature 
même  de  la  lésion  primitive.  En  effet,  comme  l'examen  clinique 
l'avait  fait  voir,  comme  l'autopsie  l'a  ensuite  démontré,  le  sque- 
lette, l'articulation  et  les  vaisseaux  étaient  absolument  intacts  ; 
seuls,  les  muscles  avaient  été  atteints,  mais  dans  une  étendue 
extrêmement  minime. 

Il  n'y  avait  même  pas  eu  d'épanchement  sanguin,  de  throm- 
bus  suffisant  pour  qu'on  pût  croire  à  une  infection  due  à  la  dé- 
composition des  caillots.  Il  n'y  avait  môme  à  l'autopsie  entre  les 
muscles  déchirés  qu'une  légère  quantité  de  sérosité  trouble  qui 
ne  pouvait  aucunement  être  considérée  comme  du  pus  phleg- 
moneux. 

On  a,  il  est  vrai^  signalé  quelques  cas  de  septicémie  aiguë  à  ia 
suite  de  lésions  peu  profondes,  mais  il  est  probable  que  dans  ces 
cas  il  y  avait  eu  introduction  de  virus  étranger,  La  presque 
totalité  des  observations  démontre  au  contraire  que  les  lésions 
assez  étendues  du  squelette  sont  tes  causes  les  plus  ordinaires. 
Aussi,  en  présence  d'une  altération  presque  uniquement  localisée 
dans  les  muscles,  ne  pourrait-on  pas  voir  ici  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  M.  Hayem  (i)  a  décrit  sous  le  nom  de  myo- 
site  $uraiguë  ou  infectieuse^  affection  sur  laquelle  M.  Nicaise  (2) 
a  appelé  l'attention  dernièrement? 

Sans  insister  davantage  sur  ce  point,  je  me  contenterai  de 
signaler  ce  rapprochement,  qui  pourra  peut'^tre  trouver  sa  con- 
firmation par  d'autres  faits  analogues  et  étudiés  à  ce  point  de 

-  -    ,.  .  .        .         ...         ■  ■  ,  .  ■  a.  I  .  ■ 

(i)  Dict,  encycL,  S»  série,  t.  X,  p»  737^  art.  Muscles. 

(2)  Rev,  mens,  de  méd.  et  chir,,  t.  1,  p.  ttl  (Dk  ia  MToém  tNnonfiUU). 
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vue.  J'ajouterai  seulement  que  l'analogie  entre  les  phénomènes 
graves  provoqués  par  la  lésion  des  muscles  dans  les  faits  rap- 
portés par  M.  Nicaise  et  celui  que  je  viens  d'analyser,  me  semble 
assez  probable. 

Comme  je  Tai  dit  en  commençant,  il  est  une  question  qui 
pour  le  chirurgien  domine  toutes  les  autres  en  présence  de  cette 
complication,  (f  est  la  question  d'intervention.  En  effet,  elle  se 
pose  ici  avec  un  caractère  d'urgence,  de  brutalité  pcNnrainsi  dire 
qui  ne  permet  pas  l'hésitation.  Doit^n  amputer  le  plus  tôt  pos- 
sible? fâut-il  amputer  même  dans  les  parties  déjà  atteintes  lors- 
que la  racine  des  membres  est  déjà  envahie  ?  Doit-on  au  con- 
traire s'abstenir?  Telles  sont  les  questions  que  doit  se  poser  le 
chirurgien  en  présence  de  ces  accidents. 

Si  nous  consultons  les  ouvrages  classiques,  nous  trouvons  les 
opinions  les  plus  contradictoires  ;  les  uns  ne  conseillant  l'ampu- 
tation, que  lorsque  la  gangrène  s'est  limitée  d'elle-même  ;  les 
autres  pratiquant  l'opération  d'urgence,  au-delà  de  la  zone  gan- 
grenée, espérant  ainsi  arrêter  les  progrès  de  la  maladie  ;  d'autres 
enfin  ne  craignant  pas  d'amputer  même  dans  les  parties  déjà 
atteintes  et  envahies  par  l'emphysème* 

Ces  divers  préceptes  ont  été  suivis.  Larrey  (1),  Roux  (3),  Ro-* 
bert  (3)  amputèrent  dans  les  parties  atteintes  d'emphysème,  et 
eurent  des  succès  qu'ils  se  hâtèrent  de  publier.  M.  Duplouy  (4) 
(de  Rochefort)  vient  encore  d'inspirer  à  un  de  ses  élèves  une 
thèse  intéressante  dans  laquelle  se  trouvent  deux  observations  de 
guérison.  Mais  combien  d'autres,  ayant  suivi  la  même  pratique, 
ont  vu  Paffection  continuer  sans  interruption  et  envahir  les  lam* 
beaux  d'amputation  ou  leurs  opérés  mourir  quelques  heures 
après  l'amputation  !  Tous  les  chirurgiens  ont  vu  de  ces  cas  maU 
heureux,  moi-même  j*en  ai  observé  un  grand  nombre  pendant  là 
guerre  de  iSTO  et  l'insurrection  de  Paris. 

Je  suis  porté  à  croire  que  ces  divergences  d'appréciationsi 
ces  différences  dans  les  résultats  viennent  de  ce  que  l'on  n'a  pat^ 
tenu  compte  suffisamment  de  la  gravité  réelle  des  principaux 
phénomènes,  et  qu'on  a  confondu  ensemble  deux  variétés  de 
gangrène  absolument  différentes. 

■— ^■^■1.   ■  I      I  II  n  III   ■  1  ..i^»^—^—— ^— —————— —     Il        M  mt^aamm^^^mmamim 

(1)  Clin,  chir.,  t.  III,  p.  547. 

(«)  J.  Roux  (de  Toulon),  Gatettê  méd.  de  Paris,  1841,  p.  21. 

(S)  AfmaL  de  thérap.^  184S,  cité  par  Rognetta. 

(4)  In  f^ë«6  de  Nivard,.  1877. 
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>  Pour  mieux  faire  saisir  la  différencié:  qui  existe  entre  lesfluts 
signalés  par  les  auteurs  et  dans  lesquels  Tintervention  a  donné 
des  résultats  si  dissemblables,  le  meilleur  moyen  est  de  prendre 
des  exemples. 

Le  sujet  de  l'obseryaftion  que*  j'ai- rapportée  plus  haut  peut  être 
considéré  comme  un  type  d'une  première  variété  : 

Un  blessé  se  présente'  avec  les  symptômes  shr  lesquels  j'ai 
insisté:  gangrène^  emphysème,  teinte 'bronzée,  etc.  Les  phéno* 
mènes  réaetiônnels  eont>nuls,  la  température' reste  basse,  l'em* 
poisonnement  général  et  primitif  est  évident.  Ce  premier  type^ 
peutr^tre  le  plus  rare)  est  tout  à*  fait  ciaractéristique. 

Un  second' type  npotts'  est  câlett  par  l'obsel:*vatiôn  suivante  de 
Robert  i    <<■  »i.>'«     ■•«   ••  «i  •*■  '■.»«j"''  ••     •.  i.  •    .  -  • 

Il  s'agit  é'tmejeunèiemme^déVingt'éiCunansqui',  dans  une  chute, 
se  fractura  l'avant-bras  ;  un  bandage  trop  serré  détermina  la 
guig^ène,  quigaigna  hiâto4étle<toas',  rdi^seïk,  en  laissant  intacte 
la  régicln'dflteiéîenne^'taiidisyiae''lft>poitritie,*le  dès,  le  cou,  jus- 
qu'au<pavilion'dë  l'0Peille>'étayeï!teihp1rfèénn(ateufi':  le  mal  mar^ 
chait  avec  une  extrême 'rapidfté»,' te  ^oUiâ*  était"foriet  fréquent. 
En  pi*és0iieet  d'uBe-  lésion  latïâÉi'-gràrie,''  qui  pnésàgeait  une  mort 
rapid&'et  certa(fie;<M;>R6bèrt  à>tîru^  devoir  ne  pas  attendre  la 
délimitation  «,des*pai4âés-'  spWeélèes  et;  fort  de  Fopinion  de 
HM&*IBognett&'et*Huguier,'il*fi  pï*atiqué*^ràb)ation  du  bras  par 
une  dés^rdrcttla-tion  sdapub-humérale.  Aussitôt  après,  des  gaz  se 
sont  «dbappés  delà  plaie,  -tes*douleurs  intolérables  que  la  malade 
éprouvait  «Qt'éité  dissipées,' elt  rien  n'a  entravé  la  guérison,  qui 
fut  complète  un  mois  après. 

DansI  cette  obser^vatioil'tn^us' voyons  tihè  gangrène  par  com« 
pression,' «pirovoquant'^i  T-emphysème  et  remontant  de  proche  en 
proche  •pafi'  contiiïuité'de  tissus 'pôUr  ainsi  dire,  s'accompagnant 
de  phénonyènei'réactionnel»|ilus  ôu'moins  violents,  mais  n'étant 
pas*  le> Résultat  d'un  véritable  empôii^nnement  septique  primitif. 
Je  crois  qu'il  existe  enti^e  ees  'deux  Variétés  une  différence  ca- 
pitale. 

J'indiquerai  volontiers  toute  ma  pensée,  en  disant  que  dans 
la  première,  l'empoisonnement  septique  général  a  été  primitif, 
s'est  développé  d'emblée  pour  ainsi  dire,  et  qu'il  est  capable  de 
donner  rapidement  des  manifestations  lointaines,  comme  dans 
mon  observation  ;  que  dans  la  seconde  au  contraire^  la  gangrène 
est  un  phénomène  local,  dont  la  progression  est  croissante, 
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qu^elle  peut  plus   tard   infecter  réconomie,  mats  que   celle-ci 
reste  intacte  pendant  un  certain  laps  de  temps. 

Dans  le  premier  cas  l'amputation  ne  pourra  avoir  aucune  in- 
fluence, puisque  le  malade  est  déjà  atteint  par  le  poison  septique  ; 
dans  le  second,  l'amputation  pratiquée  avant  Tinfection  générale 
pourra  sauver  le  blessé. 

Cette  proposition,  qui  semble  théorique,  est  cependant  confir- 
mée par  les  observations  qui  nous  montr.ent  que  Tintervention 
chirurgicale  a  donné  des  résultats  complètement  différents  dans 
les  deux  cas. 

Dans  Tun  (et  je  crois  l'avoir  démontré  dans  mon  mémoire 
sur  la  septicémie  aiguë  gangreneuse),  l'amputation  pratiquée 
même  dans  les  tissus  sains  n'empêche  pas  la  gangrène  de  réap- 
paraître presque  immédiatement  el  la  mort  de  survenir  au  bout 
de  quelques  heures.    ,  .  • 

Dans  l'autre,  au  contraire,  l!amputation  pratiquée  même  dans 
les  tissus  malades,  au  milieu  des  gaz  de  l'emphysème,  produit  un 
dégorgement  rapide  des  tissus,  permet  la  sortie  des  gaz  infiltrés, 
arrête  la  désorganisation  et  assure  la  guérison. 

Les  faits  publiés  par  les  aotçurs  que  j'jai  cités  plus  haut^et  qui 
sont  réunis  dans  la  thèse  de  Tirard,  rentrent  tous  dans  cette  der- 
nière classe  et  ne  sont  pour  moi  que  des  gangrènes,  produites  di- 
rectement par  le  traumatisme  ou  par  une  compression  malheu- 
reuse; gangrènes  qui  ont. envahi  les  tissus  de  proche  en  proche, 
se  sont  comphquées  d'emphysème,  mais  n'ont  pas  été  septiques 
d'emblée.  Il  suffit  de  lire  avec  soin  les  observations  pour  recon- 
naître la  vérité  de  cette  opinion. 

Du  reste,  il  est  à  remarquer  que  le  phénomène  qui  a  le  plus 
effrayé  les  auteurs,  est  l'emphysème;  phénomène  qui  a  une 
grande  importance  il  est  vrai,  mais  dont  on  a  exagéré  la  gravité. 
Déjà  Morel-Lavallée  (1),  voulant  réagir  contre  cette  idée,  consi- 
dère, dans  la  plupart  des  cas,  l'emphysjème  comme  un  phéno- 
mène purement  secondaire  et  n'entraînant  pas  un  pronostic  fatal. 
Cette  opinion  est  malheureusement  exagérée. 

Mais  l'auteur  qui  a  le  mieux  analysé  la  valeur  réelle  de  l'em- 
physème est  certainement  M.  Jacquemet  (2).  Après  avoir  discuté 
la  valeur  de  l'emphysème  spontané  dans  les  indications  opératoires, 
il  termine  en  disant  : 


(1)  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratiques ,  art.  Emphysèmb* 

(2)  Gaz,  méd,  y  Pari»,  1868. 

TOME  XCII.  10«   LIVR.  2^ 
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«  Bti  résumé,  il  esl  rare  que,  dans  le  traitement  dés  emphy- 
sèmes traumatiques,  Ton  ait  à  s'occuper  beau'boUp  et  exclusive- 
meht  du  phétiomène  gazeux  ;  celui-ci  est  toujours  dominé  par  les 
autres  désordres  initiaux  ou  consécutifs,  dont  la  thérapeutique 
ne  doit  être  iîiodiiiée  en  rien,  par  celle  qui  convient  à  la  compli- 
cation emphysémateuse.  » 

Aitisi  Tenlphysème,  pas  plus  que  la  gangrène,  ne  peut  être 
considéré  comme  un  phétlomèiid  indiquàht  un  pronostic  abso- 
lument fatal  ;  mais  ces  Aeiik  symptômes  peuvent  servir  â  indi- 
quer une  intervention  active. 

Les  chi^urgiens  qui  ont  pratiqué  des  amputations  poUr  une 
gangrène  traumatiquc  de  causes  locales,  telles  qiie  attrition 
cotisidérable,  broiement  des  parties,  compression  J)ar  un  appareil 
ont  dotic  eu  parfaitement  raison.  Ils  ont  agi  avec  sagesse  égale- 
ment, lorsque  cette  gangrène  devenant  ascendante  et  envahissant 
l^s  parties  de  proche  en  proche  du  côté  de  la  racine  du  membre, 
ils  étaient  obligés  d'amputdr  au  milieu  de  tissus  déjà  atteints  et 
infiltrés  de  gaz. 

Ils  avaient  raison ^  et  on  ne  saurait  tt*op  recommahdei*  letit* 
pratiqué,  parce  qu'ils  enlevaient  ainsi  la  tause  locale,  ils  retran- 
chaient un  foyer  qui  infectait  les  tissus  sains  de  proche  en  pro- 
che. Mais  il  me  semble  que  ces  mêmes  chirurgiens  sont  dan§ 
Terreur j  lorsqu'ils  assimilent  des  cas  à  ceux  dans  lesquels  la 
gangrené  est  Un  éjiiphénométie  d'un  empoisonnement  général, 
dans  lesquels,  en  Utl  mot,  le  blessé  est  atteint  d'une  septicéiliic 
aiguë  généi^alisée. 

Le  chirurgien  qui  opérerait  datis  te§  conditions,  agirait  cori- 
trairemeut  à  Topinion  généraletnent  admise.  Tous  les  auteurs, 
en  effet,  sont  unanimes  à  coiidamher  les  amputations  pratiquées 
dans  le  cours  d'une  septicémie  aiguë  et  de  l'infection  purulente 
rapide  ou  nettement  caractérisée. 

Je  crois  donc  qu'on  peut  nettement  formule!^  les  indications  de 
l'intervention  chirurgicale,  de  la  façon  suivante  : 

Lorsque  l'on  se  trouve  eii  présence  d'un  traumatisme  grave  des 
membres,  si  la  gangrène  se  développerai*  suite  de  l'ébranlement 
local  considérable^  ou  par  le  fait  d'une  compression  malheureuse^ 
surtout  si  cette  gangrène  s'accompagne  de  développement  de  gaz, 
il  faut  amputer.  Mais  il  ne  faut  amputer  qu'à  Utie  condition, 
c'est  que  le  blessé  présente  des  symptômes  de  ivaction  locale  et 
générale,  que  sa  température  soit  élevée  comme  il  convient  dans 


le  couH  de  la  hhte  irâUiââtiijUe.  Oh  doit  athputér  autàût  que 
possible  dans  les  partiel  saines,  hiais  si  la  gangrène  et  surtout 
l'infiltration  gâzëUse  fcômmeftcehtâ  gagner  là  ràcittëdeâ  toëmbreSj 
il  ne  faut  pas  héëitef  à  porter  le  couteau  dans  dés  parties  déjà 
atteintes.  Le  plus  ëoUtent  le  sUccès  douroririefà  cette  hardiesse 
chihirgicHle. 

Mais  si  quelque  temps  après  le  traumatisftlë^  sUHout  lorsque 
les  désordres  appUMtttS  fie  sofat  pas  considêrftbleâj  en  toit  âppa- 
ràîtt-e  de  IdgahgfèHe,  une  îtifiltWtiutf  gaeeuse  fapide,  de  la  teinte 
bronzée  de  la  peau,  rhésitàtioti  est  pëtmise.  Elle  derient  encore 
plus  rationnelle  lorsque  cet  aceident  semble  se  développer  édns 
cause  apparente,  telle  queatlritioh  considérable,  compression,  etc. 
Mais  Thésitation  n'est  plus  permise  lorsque  Ton  constate  une 
absence  de  phériotriènés  têactionriéls  locau<  ou  générant,  que  la 
température  est  baisse  et  l'état  général  relatitewent  bas  ;  dans  ce 
cas  il  est  inutile  d'opérer  {  rien  fte  peut  sauver  le  malade,  l'opé- 
ralloh  peut  au  contraire  àùghienter  les  chaudes  de  moft  rapide^ 
Je  b'entends  pas  dire  poUi*  cela  quW  ne  puisse  agir  localement 
éh  débriddUt  le!$  iiinuà  étratiglés,  en  désinfectant  largement  le 
foyer  de  la  plàié  ;  rtiëisJ  jô  cfois  que  l'opération  eët  inutile  et  dan- 
gereuse. 

En  résumé,  dé  qu'il  faUt  âvoif  toUjoUr»  préàëtti  à  k  pen* 
sée  en  préi$encé  de  ce§  faitii,  d'est  la  différendé  qui  existe  entre 
Ui  deux  variétés  dd  gangrène  ascendante,  différetide  qui  entraîne 
une  intervention  chirurgicale  si  radifcàlëtnertt  opposée. 


PHIRIIACOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE   MEDICALE 


IWolc  «nr  l'emploi  Au  e^vaniire  dbdtile  dé  jjiôtafiftiyM 
èi    de    zinc   en    lllé#âtiDtill4il«  ; 

Par  ie  docteur  E.   Lblv  et  G.  Lugan,  pharmacien    de  i"  classe, 

ex-internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  mois  de  jËntier  1875^  le  docteur  Luton  publiait  dans  le 
êutkiifi  général  de  Thérapeutique  une  longue  noté  sur  l'emploi 
deâ  cyatiiques  dâfls  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  Les 
fésitlltats  hierVeilléux,  si  sûrement  et  si  rapidement  obtenus  par 
notre  savant  confrère  de  Reims  dans  une  affection  parfois  si 
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longue  et  si  rebelle  à  toute  médication,  ne  pouvaient  nous  laisser 
indifférents.  Toutefois  Tiiiévitable  altération^  et  par  suite  la  com- 
position variable  des  préjïarations  cyaniques  employées,  qous  ont 
engagé  â  rechercher  un  produit  d'une  préparation  facile,  stable, 
c'est-à-dire  renfermant  toujours  la  même  quantité  de  cyanogène 
et  ipar  conséquent  se  trouvant  identiquement  semblable  ■  dans 
toutes  les  pharmacies.  , 

Passons  d'abord  en  revue  les  composés  cyaniques  usités  jus- 
qii'à'ce  jonret  ks  causes  (fui  doivent  faire,  renoncer  à  leur  emploi. 
Ges^'composéâ  sont  au  nombre  de  trois  : 
1**  L^aîcidé  cyanhydrique,  HG'Az  ; 
2°  Le  cyanure  de  potassium,  KG*Az  ; 
3**  lié  'cyanure  de  ^sinc,  ZnG*A;5. 

V acide  cynnhydriq'ùee^  même  celui  prépa,ré  par  le  procédé. de 
t^e!^éiMia,'seidéoom^0setrès-rapidementy  surtout  à.lalumière,  en 
prôdtiisànt-'de  ravnmoniaqueiet  un  dépôt  brun  ulmique  de  com- 
position encore  indéterminée.  Suivant  M.  Gautier,. cetle  décom- 
positit^ti'  ne  seproduirait  pas  dans  Tacide  cyanhydrique  anhydre, 
absbluthent  pur  ;  maib  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  le  trouve  dan3  les 
pha'rnlâde?;  Det  plus,  lés  dangers >  que  ^présente  le  maniement  de 
cet  acide,  à  cet  état  de  concentration,  «seraient' uno  i^ison  suffi- 
santé  pour  faite  t^enoncer  à' son- emiploiij < Le* procédé  suivi  généra- 
lement en  pharmacie,  pour  la  ^ prépamtioa  de:  ce  ^  corps,  est  le 
procédé' comriiode  iipaginépap  Glarhe^,  aU  knoyen  du. cyanure  de 
potassium  et  de  l'acide  «tartrique.  Gé  mode  d'obtention  donne  un 
composé  éminemment  altéMble,  à -cause- du  cyanvife  d'ammo- 
ninm  que  lecyanuk'e  dé  potassium'  oontiM[it.  presque  i  toujours. 
Le  pi^ôicé^é  du^ Godet  nedentiepas  un  compdsé  plus  stable.    ..  • 
Vîènft' ensuite " le €t/anure* depotassiém*  ».!'..  •     s 
Qkà  sèl*  devrait  être*ifayé  à; 'tant  janotais  d«B  ouvrages  de  théra- 
peUtiqfue,  étaiïtsàns  cesse,  à  l'état  solide  ou  dissous,  envoia  d^ 
décomposition.  Même  à  l'état  sec,  il  est  attaqué  par  l'action  corn* 
binée  de  l'acide  carbonique -<et  de  Teau  atmosphérique,  qui  en 
dégagent  le  cyanogène  séu^  forme  d'acide  'oyanhydrique  et  le 
Iralnsfbrrheilt  peu  à  f)ieli>eu  carbonate  de 'polas3c..G'est  par  suite 
de  cette  décomposilioR  quiç  lëcyanore  dé  potassium, -inodore  da^s 
le^ide,'  pépiadd  immédiateotent^ilorsqu'on  en  débouche  un  flacon, 
des  vapeurs  d'acide  oyanhydrique.  De  là  variation  constante  dans 
son  titre  et,  par  suitipy  impossibiiité  d'«a  faire  u^age  en  théra- 
peutique.      •      I    .    r   .     ...        ' .  ,  . 
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^esie \e 'Cyanure de zmc,  ,      .,    ,      ^.        .  ,,_. 

Ce  sel  est  stable,  mais  insoluble  ;  de  pkis,.  il  f^^eft  p^  4.ço9;}(i-r 
posé  par  les  acides,*  mais  simplement, ^isBpus.;  o'?^t.^a^s  doute 
ainsi  qu*il  agit  dans  Téconomie  :  il  se  dissout  à  la.  ^yeur  des 
acides  du  suc  gastrique  en  quantité-  proportionnelle:  à  qette  aci- 
dité. Or,  cette  acidité  yariant  d'un  individu  à^.ujajautre^tiîijifssi 
chez  le  même  individu  jusqu'à  devenir  presque.  nul|e'(]y(.,)EUcbet, 
dans  uil  mém«Mre  lu  récemment  à  l'Académie  des.  ficiçnç^s.,. vient 
de  prouver  que  cette  acidité  peut  varier  4e  5. ceatigrAmmes, à. 3i^,2p 
pour  1  000  grammes  de  liquide),  on  s'explique  ainsi,. son,  activité 
très-grande  dans  certains  cas,  et  sou  aqtiom,  presque  uuUf  dans 
d'autres.  '  ...  .  <  •.  , 

D'ailleurs  le  cyanure  de  zincvpoui\untméme  poid^^  repferme 
plus  de  cyanogènje  qu^le  o^anure  de  po4^sium.chimiq,vçiment 
pur;  commeilt*  expliquer  :autvem€tni  sa.  toxicités  bian  .moindre  ? 

'  Ge  médicament  ne  constitue  dono  pas  encotve  mi  imod^  4 '-^Y^ploi 
régulier  dfes  cyaniqués.  I'  i       •   -       n 

Abandonnant  ces  différents  composés  pour 'les  pfiotifs  énoncés 
ci-^dessùs,  l'idée  nousi  vint' de  fiai^e-usage.  dfiscyanurçs.dpu[)les, 
et  nous  nouB^arrètâmes  au  cyanure  idouble-idei  potassiufn.  .et  de 
zinc  (KGy^ZnGy)  proposé'déjà par ^lerhardtt    '.    »      .       <r 

On  obtient  ce  sel  en' dissolvant- du  cyanure  doKiao  dans  une 
solution  de  cyanure  de  potassium.  ■ 

On  prépare  d'abord  le  cyanure  de  «ino  en.  précipitant  du  cyan- 
hydrate  d'ammoniaque  par  du;  sulfate  de  ziiite  bien  exempt  de  fer.. 
On  jette  le  précipité  obtenu  sur  un  filtre,  sans  (plis,,  et  on  le  lave  à 
l'eau  bouillante.  On  sépare  le  précipité  dli  filtre,  etoa  le  ^issout 
dans  une  solution  de  oyanuTe  de  potassium  ;  api^èsi.Bv^oratiou, 
le  sel  double  cristallise  en  beaux  octaèdres  transparents  et  .anhy- 
dres; on  les  sépare  de -l'eau  mère,  on  les  lave. avec  un  peu  d'eau 
distillée  et  on  les  dessèche  avec  soin  entre  des,  doubles  de  papier 
non  collé.  r'       >.■,,. 

On  obtient  ainsi  un*  cyanure  •d'unie  sayeur  &wi£iréâ,  sans  aucune 
odeur  d'acide  cyanhydrique,  très-^ohiblc  dans  l'eau  froide,  pré- 
sentant une  composition  très*constante  et  facilement  attaquable 
par  les  acides  qui  en  déplacent  l'acide  prussique. 

Nous  avons  préparé,  il  y  a,  environ  deux  ans,  50  à  60  grammes 
de  ce  sel  ;  depuis  ce  temps,  il  n'a  présenté  aucune  altération  ;  le 
flacon  dans  lequel  il  était  contenu,  débouché  fréquemment,  n'a 
jamais  laissé  percevoir  la  moindre  vapeur  d'acide  cyanhydrique. 


—  464  — 
Une  analyse,  faite  en  mars  1875,  nous  avait  dp^pé  : 

Quantité  Résultat 

t^éprique.  pput  10p.         44rai^4|yfi9. 

K  ==  39,2  ^^,77  31,40 

Zn=   32.2  26.09  26.02 

2  Cy=   52.0  42.14  42.00 

132.4  iÔb.QO  .   99.42' 

Une  deuxième  analyse,  faite  le  mois  dernier  (mars  1877),  Qeu$ 
a  conduits  sensiblement  aux  mêmes  résultats. 

Gomme  on  le  voit,  sa  teneur  en  acide  cyanhydrique  en  fait  uq 
produit  intermédiaire  entre  le  cyanure  de  sine  et  le  cyanure  de 
potassium. 

Un  gramme  de  ce  sel  contient  0,42  de  cyanogène,  ce  qui  cor- 
respond à  0,44  d'acide  cyanhydrique  anhydre. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'essayer  ce  cyanure  daija  trois  cfts 
seulement  ;  ce  n'est  pas  à  dire  que  le  rhumatisme  articulaire 
soit  une  affection  rare  dans  notre  contrée  ;  mais  on  le  traite 
habituellement  par  le  mépris,  et  ce  n'est  que  lorsque  la  maladie 
se  prolonge  ou  se  complique  que  nous  sommes  appelés  près  d'ua 
rhumatisant.  Malgré  le  nombre  restreint  de  nos  observations,  les 
résultats  obtenus  sont  assez  ooneluaqts  pour  que  pous  i^'hésitioo^ 
pas  à  les  publier  : 

Obs.  I.  -TT  jyi,  IJenri  B..,,  habitant  à  Orbec  (Qalvadp^),  âgé  de 
dix-huit  ans,  en  est  4  sa  quatrième  atteinte  de  rhumatisme  arti- 
culaire. Chaque  fois  il  est  resté  de  quatre  à  cinq  semaines 
malade. 

Le  ^2  février  1875,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  les  épaules, 
les  poignets,  les  genoux  sont  pris  ;  il  y  a  déjà  deu)^  jours  qu'il 
garde  la  chambre.  Les  douleurs  sont  des  plus  vives  ;  les  articula- 
tions sont  rouges,  tuméfiées  et  d'une  telle  sensibilité,  qu'il  est 
presque  impossible  de  toucher  le  malade. 

Pouls  à  100.  Rien  du  côté  du  cœur.  Nous  lui  prescrivons  le 
sirop  suivant  : 

Sirop  de  fleure  d'oranger, , .    60  grammes. 

Cyanure  double  de  potassium  et  de  zino 7  centigrammes. 

A  prendre  en  deux  fois  dans  le  coprant  de  la  journée  dans  de  la  tisane 
de  chiendent. 

Le  23  février,  les  douleurs  sont  considérablement  diminuôea, 
|e  malade  a  reposé  une  partie  d^  la  nuit  ;  pouls  à  96.  Montas 
prescriptions. 
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Le  24,  la  langue  s'est  débarrassée  en  partie  de  son  enduit  sa- 
burral;  la  nuit  a  été  assez  bonne,  les  articulations  sont  moin^ 
tuméfiées,  le  malade  peut  se  remuer  un.  peu  dans  son  lit  sans 
trop  réveiller  ses  douleurs  ;  le  pouls  est  tombé  à  88.  On  con- 
tinue le  cyanure. 

Le  25,  la  fièvre  a  disparu  ;  pouls  à  76  ;  le  malade  a  transpiré 
assez  abondamment  ;  la  langue  e^  bonne,  quoique  un  peu  rouge  ; 
il  a  faim  ;  les  articulations  ne  sont  plus  douloureuses  ;  le^  genoux 
seuls  sont  encore  gonflés  ;  deux  garde-robes  dans  la  matinée  ; 
urines  jutnenteuses.  Continuation  du  sirop. 

Le  26,  mêm.e  état  que  la  veillé  ;  pouls  à  72  ;  le  malade  de- 
mande à  manger.  Cessation  du  sirop. 

Depuis  ce  jour,  la  convalescence  s  est  franchement  établie  ;  dix 
jours  après,  le  malade  commençait  à  sortir. 

Cinq  jours  ont  dpnc  suffi  pour  apaiser  complètement  les  dou- 
leurs et  enrayer  la  maladie. 

Obs.  il  —  En  avril  1875,  M.  Joseph  S...,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  cultivateur  à  Saint-Germain-la-Campagne  (Eure),  est  sur- 
pris par  la  pluie  en  revenant  du  marché;  ses  vêtements  sont 
complètement  mouillés. 

Quelques  jours  après,  le  (2,  il  fut  pris  de  violents  frissons, 
suivis  aune  Ijèyre  très-intense  et  de  douleurs  très-vives  dans  les 
poignets  et  les  épaules  ;  il  essaye  de  se  faire  transpirer,  mais  sans 
aucun  résultat,  et  le  i3,  les  genoux  et  les  chevilles  deviennent 
également  douloureux  \  \e  14,  il  nous  fit  appeler  ^  Ig  malade, 
couché  dans  le  décubit^s  dorsal,  est  complètement  immobile  ; 
tout  mouvement  réveille  des  douleurs  atroces  ;  gonflement  consi- 
dérable au  niveau  des  inall épies  des  genoux,  des  ppignejts,  des 
épaules  ;  je  cp^  lui-même  est  très-douloureux,  c'pst  à  peine  s'il 

S  eut  reinuer  la  letp  ;  pouls  à  120  ;  peau  brûlante  (la  température 
oit  être  très-élevée;  mais  nos  malades  refusant  habituellement 
de  se  sourpettre  à  la  r^cherche  de  la  température,  nous  sofnipes 
obligés  de  la  négliger)  ;  nous  lui  prescrivons  immédiatement  le 
sirop  suivant  : 

Cyaoure  double  de  potassium  et  de  zinc. ....      8  centigrapiiiaes. 
Sirop  de  fleurs  d*opanger.... •••••••    60  grammes. 

A  prendre  dans  la  journée  dans  de  la  tisane  de  chiendent. 

Le  15  avril,  les  douleurs  ont  diminué  et  le  malade  a  pu  re- 
poser quelques  heures  ;  les  articulations  sont  encore  extrêmement 
tuméfiées  et  très-doulpureuse§  au  toucher;  le  ppuls  est  resté 
stationnaire  à  120;  la  langue  est  chargée  d'un  épais  enduit  sa- 
burral  sur  le  milieu  et  rouge  sur  les  bords.  Bouillons  et  même 
prescription. 

Le  |6  avril,  le  malade  a  dormi  plus  longtemps  ;  le  pouls  est 
descendu  à  100;  les  articulations  spQt  encpre  très-doulou^e^ses 
et  très-gonflées.  On  contipue  le  sirop. 
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Le  47,  amélioration  considérable  ;  pouls  à  76  ;  les  articalations 
sont  encore  gonflées,  Diais  moins  douloureuses  ;  le  malade  a 
dormi  la  nuit  presque  entière. 

Le  48,  le  mieux  se  continue. 

Le  19,  plus  de  douleurs  ;  le  malade  demande  â  manger.  Cessa- 
tion du  sirop. 

A  partir, de  ce  jour,  la  convatescence  s'accentue  et,  vers  le  24, 
le  malade  commence  à  se  lever.  Il  n'a  pas  eu  de  rechute. 

Obs.  IIL  —  Cette  observation  présente  un  grand  intérêt  en  ce 
sens  qu'elle  se  rapporte  à  un  rhumatisme  &ubaigu.  '^ 

M.  L...,  âgé  de  cinqusuite-sept  ans,  rhumatisant  depuis  l'âge 
de  vingt  ans,  est  sujet  à  des  attaques  de  rhumatisme  chaque  fois 
qu'il  s'expose  au  froid  ou  à  une  fatigue  trop  grande.  Nous  n'avons 
rien  noté  du  côté  du  cœur.  A  chaque  fois  qu'il  est  pris  de  ses 
douleurs  qui  voyagent  dans  les  diverses  articulations,  il  souffre 
pendant  quatre  à  cinq  jours,  sans  cependant  s'aliter.  Quelque 
traitement  qu'il  ait  fait  jusqu'à  ce  jour  (colchique  à  hpnte  ^se, 
sulfate  de  quinine,  ibdure  de  potassium,  bains  de  iwpeur),  aucun 
résultat;  les  douleurs 'persistaient 'toujours  le  même  laps  de 
temps.   ■  .1 

Eiii  août  1875,  nous  luirprescrivoms  d'emblée  10  centigrammes 
de  cyanure  double,  qui  fqrent.^a^bsorbés  dans  le  courant  de  la 
journée,  et  dès  le  soir  les  douleurs  avaient  en  grande  partie 
disparu. 

Le  lendemain,  continuation  du  cyanure  à  7  centigrammes  ;  et 
le  troisième  jour,  M.  L...  pouvait  reprendre  ses  occupations. 

Deux  ou  trois  fois,  à  quelques  mois  d'intervalle,  M.  L,..  fut  re- 
pris des  mêmes  douleurs,  mais  d'une  façon  moins  intense  ;  trai- 
tées de  la  même  façon,  elles  disparurent  aussi  rapidement. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas^  c'est  que  depuis  cette 
époque,  c'est-à-dire  depuis  janvier  1876,  M.  L...  a  été  bien  moins 
sujet  à  ses  accès  de  rhumatisme  et  il  a  noté  qu'ils  perdaient  de 
leur  intensité. 

Il  ressort  de  ces* trois  observations  que  les  résultats  obtenus 
par  nous  avee  le  cyanure  double  de  potassium  et  de  zinc  (cessa- 
tion de  ladonleur,  abaissement  de  la  température,  ralentissement 
du  pouls,  diminutipn  de  la  durée  de  la  maladie]  sont  semblables 
à  ceux  donnés  par  les  préparations  cyaniqties  employées  par  notre 
savant  confrère,  le  doeleur  'Lulon.  Cependant,  trois  composés 
différents  ont  été  mis  en  usage.  Notre  but  a  donc  été  d-adminis- 
trer  l'acide  cyanhydrique  sous  une  forme  plus  eommode,  d'un 
dosage  certain  et  par  suite  d'un  effet  plus  sûr.  A  notre  avis,  aucun 
composé  cyanique  ne  pemplit  mieux  ces  conditions  que  celui  que 
nous  soumettons  aujourd'hui  à  l'appréciation  de  nos  confrères, 
et  que  nous  leur  demandons  d'essayer  dans  leur  pratique. 
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En  effet,'  <ioiiiiiie  nous  l'avons  déjà  démontré  plue  haut  : 

A.  V acide  cyariht/dHque  s'altère  avec  la  plii^grâttde  rapidité. 
Quelques  jours  de  préparation  seulement  sliftîsçlnlt'.  j    ^  /     . 

B.  Le.  cyanure^  de  pptmstum,  s'il  est  pijépçtré,  ,^,uig  .quelque 
temps,  et  c'est  ainsi  qu'il  se  trouve  presque  topjoursr*  dans  les 
officines,  esteh  partie  décoinpisé/de  telle 'façon  qiie^  l^6n  s'expose 
à  avoir  pet«  bu  pas  d^action.         '  ....... 

G.  Av«c  lia  cyanure  de  ziriQ,  autres  inconvénients  Jia'est  un  sel 
insd!uble,' et  sur  l'action  duqtfelon«iw  peut  coirtpter  que^'il  est 
placé  dans  un  hiiiïeu  suffisaînimehVaéide!  Or,  il  peut' fort  bien 
arriver  que  le  suc  gastrique  ne  ^qit  pas  dans  ces  çpnditions,  et 
alors  pas  d'actio^i.  (C'est. ce  qui- est. arrivé  à  un  de  nos  confrères. 
Voisin,  qui,  ayant  prescrit  le  cyanure  de-zinc  dansun  rhumatisme 

articulaire  aigu;  n'en  obtint  aûcim  eife t.) \'         ' 

Il  n'y  a  pas  ^'redouter' ces  incorivénients  avec  le  cyanure  double 
de  potassium  et  d^j  zinc  ;  son  inalt^;>aJ;)iUté  à  l'air,  sa  solubilité,  sa 
composition  chimique  constante,  la  facilité  avec  laquelle  les 
acides,  mêmeîles»plus  faibles^,  en'déplacent  l'acide  cyanhydrique, 
en  foiit  un  tnédidàmént  prégeniàht  toute  garantie  au  praticien, 
lorsqu'il  voudra  administrer  cette  préparation.  Nous  proposons  la 
formule  suivante  :  .         /,   ,i,  .km-, 

Cyanure  dotible  d^potasainun-ei  ^é  ziDc. ...        7  centigrammes. 

Eau  distillée •..'.  .uvi.'.  .jk.u.. .. . ..  100  grammes. 

Sirop  de  9ucre j'.*. .  ^ ..... ...  30         — 

Eseence de  menthe.» ; . ^ i .- j .. >. . . V 1  goutte. 

Alcoal  pouc  diiscfildre  l^^fesenoe a  i .-.  ; Q.  S. 

A  prendile  par  cuillerées  à  soupe  dans  le  courant  de  la  journée. 


Nous,  aurons  aromatisé -avec  l'esseneeide  menthe 'et  noti  avec 
l'eau  de  fieur  d'oranger,  parce  que  oetto  dernière  est  souvent 
acide.  La.  dose  de  cyanure  peut>éiTe  portéç  à  10  centigrammes 
dans.  1^  vingt-quatre '.heures  .•  .»!>>.!;<>..  >■    «, 

Noi;is  conseillons  d^  s'en  .tenir  à  oette  formule  et*  de  liC'pas  faire 
intervenir  l'eau,  distijlée  de  iaurieir^cerise^' comme i^eaticoup  de 
praticiens  ont  Thabitude  de  de  fairciavecks  médiwamenis'cyani- 
ques.  Cette  additijon^  auiheu  d'accroître  raetion  da!médicament, 
la  diminue.  En  effet,  au  contact  des  cyanures,  deux  onolécules  de 
l'aldéhyde-benzoîque  contenu  dans  l'eau  de  laurier-^cepisesecom- 
binent  en  donnant  un  dépôt  d'une  substance  jaune,  la  benzoïne 
(C*H«0*). 
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La  proportion  d'acide  eyanhydrique  décroît  au  fur  et  à  mesure 
4f^  la  forfpation  4®  ce  corps,  et  la  solution  contient  au  bout  de 
très-peu  de  temps  de  l'ammoniaque  dont  l'azote  provient  de 
r^^ide  eyanhydrique. 


CORRESPONDANCE 


Sar  l^s  locaIi9a||oii9  oérébmleçt 
à  propos  d'une  obserwation  d'embolie  eérébrale. 

A  ^.  Duj^rdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Il  a  paru,  dans  le  Bulletin  du  30  avril  dernier,  une  intéres- 
sante observation  de  M.  le  docteur  Rigabert,  de  Port-d'Envaux 
(Charente-Inférieure).  Les  recherches  sur  les  localisations  céré- 
pral^^  que  les  remarquables  travaux  de  TEqole  de  la  Salpêtrière 
mettent  à  présent  à  Tordre  du  jour,  lui  donnent  iine  actualité  qui 
attire  sur  elle  l'attention . 

Il  est  regrettable,  toutefois,  que  l'observation  n'ait  pu  être  com- 
plétée par  l'autopsie  et  que  quelques  détails  importants  n'aient 
pas  été  notés.  Est-il  possible,  néanmoins,  malgré  ces  lacunes, 
de  désigner  la  partie  du  cerveau  atteinte,  et,  se  fondfint  sur  les 
résultats  acquis  à  la  science  par  Hilzig,  Ferrier,  Jackson,  Ghar- 
cot,  Garville  et  Duret,  de  porter  un  diagnostic  régional  qui  ait 
quelque  chance  d'être  accepté  ? 

Nous  sommes  en  présence  d'une  malade  âgée  de  quinze  ans 
qui,  dans  le  cours  d'une  endo-péricardite,  est  atteinte  tout  d'un 
coup  de  convulsions  dans  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face, 
avec  aphasie  et  impossibilité  de  remuer  le  bras  droit  ;  le  tout  se 
dissipe  en  trois  ou  quatre  minutes.  Les  crises  se  reproduisent 
rapidement,  et,  après  quelque  temps,  l'aphasie  et  la  monoplégie 
brachiale  droite,  de  transitoires,  deviennent  permanentes.  En 
même  temps  il  y  a  a])olition  de  la  sensibilité  dan^  le  bras.  Il  n'est 
rien  dit  des  nitjscles  du  côté  droit  de  la  face...  J^a  piort  a  lieu 
vingt-six  jours  après  le  début  des  accidents,  et  pendant  toute  la 
vie,  des  attaques  d'épilepsie  incomplète  se  produisent  très-sou- 
vent. 

Il  est  évident  qu'une  embolie  partie  du  cœuf  ^  fait  irruption 
dans  un  vaisspau  cérébral.  M^is  quel  territoire  du  cerveau  a  été 
atteint?  Sont-ce  les  masses  centrales  ou  les  parties  corticales?  On 
peut  éliminer  d'emblée  les  masses  centrales.  En  effet,  une  em- 
boUe  dans  le  tronc  émanant  de  la  sylvienne  et  allant  dans  les 
masses  central9s  ^mènera  um  hémiplégie  droite  complète  avec 
hémi^neslhésie.  Si  l'embQlie,  I^DPée  ç|us  loin,  n'intéresse  que  les 
vaisseaux  lenticulo-striés  ou  les  lenticulo-optiqucs,  dans  le  prc- 
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mier  cas,  il  n'y  aura  pas  d'hémianesthésie  ;  dail^  le  second  cas, 
]}  y  en  aura.  En  tous  les  cas,  hémiplégie  complète  plus  ou  niQiq§ 
tFf^nsjtpire.  Ce  n'est  pas  une  embolie  des  branches  profondes  de 
la  cérébrale  antérieure,  leur  lésion  a  pei;  d'importance.  Ce  n'est 
pj^3  pon  plus  pne  embpjie  de  la  basilaire,  de  |^  cérébrale  poster 
fieqfe  ou  bien  des  artères  priacipales  qu'elle  fournit  aux  parties 
centr£^les  du  cerveau,  puisqu'il  y  a  une  paralysie  du  bras  avec 
aphasie,  et  que  jamais  la  lésion  supposée  n'fi  produit  un  pareil 
groupe  de  symptômes. 

Nous  sommes  donp  amené  à  conclure  ^  une  embolie  parmi  les 
artères  qui  se  distribuent  aux  régions  corticales  du  cerveau. 

Nous  pouvons  de  suite  mettre  de  côté  les  artères  fournies  à 
l'écorce  par  la  cérébrale  antérieure,  les  lésions  dans  le  territoire 
de  ces  artères,  par  suite  d'embolies  étant  très-rares  et  ne  pro- 
duisant jamais  pareils  phénopiènes.  Il  en  sera  de  même  pour  la 
cérébralp  postérieure  et  pour  les  trois  artères  qu'elle  envoie  à  la 
partie  corticale  des  lobes  postérieurs;  les  embojjes,  dans  ces  vais- 
seaux, ne  s'accompagnaut  pas  de  monpplégies  ni  d'aphasie,  mais 
d'une  ataxie  paralytique  de  l'appareil  moteur  de  la  langue  sans 
rponoplégie. 

Jl  ne  nous  reste  donc  pour  placer  notre  embolie  que  les  bran- 
ches corticales  de  l'artère  sylvienne  gauche,  Elles  sont  au  nombre 
de  quatre  :  i**  l'artère  de  la  circonvolution  de  Broca;  2°  l'artère 
de  la  circonvolutipn  frontale  ascendante;  3°  l'artère  de  la  circon- 
volution pariétale  ascendante  ;  4°  l'artère  du  pli  courbe  et  de  la 
première  circpuvolution  sphénôïdale. 

prâce  aux  travaux  des  auteurs  précédemment  cités,  nous  avons 
^pprj^  que  les  çircouvolutjons  pariétale  ascendante  et  frontale 
asçepdante  sqpt  le  siège,  l'une  du  centre  des  mouverpents  du 
meipbre  supérieur,  et  l'autre  du  membre  inférieur;  nous  con- 
naissons en  môme  temps  l'autonomie  relative  des  régions  vascu- 
laires  du  cerveau.  Cette  autonomie,  basée  sur  les  difficultés  de 
conimunipation  entre  elles  des  artérioles  de  deuxième  et  de  troi- 
siènie  ordre,  fait  que  des  lésions  très-limitées  peuvent  s'y  produire. 
On  peut  voir  dans  les  leçons  de  Charcot  (1875)  une  atrophie  de 
la  circonvolution  de  Broca  qui  s'est  traduite  pendant  la  vie  par 
une  aphasie  simple  sans  paralysie  ;  un  peu  plus  loin,  on  trouve 
une  observation  de  ramolhssemeut  de  la  circonvolution  pariétale 
ascendante  et  d'atrophie  de  la  circonvolution  frontale  ascendante 
qui  ont  été  suivies  d  une  hémiplégie  complète,  bien  qu'il  y  ait  eu 
intégrité  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique.  Ces  faits  et  d'autres 
encore  nous  autorisent  à  admettre  que,  cnez  la  malade  de  M.  le 
docteur  Rigabert,  il  s'est  produit  une  embolie  de  l'artère  pariétale 
ascendante  se  traduisant  d'abord  par  de  l'épilepsie  faciale  partielle 
avec  paralysie  passagère  du  bras  droit,  et  plus  tard  par  une  pa- 
ralysie réelle  dans  le  même  bras,  par  de  l'aphasie  et  de  l'anes- 
thésie,  suite  probable  ,de  la  propagation  du  trouble  nutritif  de 
voisinage,  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  à  la  circon- 
volution de  Broca,  et  au  centre  ovale. 
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En  face  d'une  hémiplégie  totale  vulgaire,  nous  ne  pouvons  dire 
si  elle  estceritr^teou  corticale,"k*^\l«tîôn'e^  dominée  et  notre 
diagnostic  régional  limité  par  la  présence  ou  l'absence  de  Thémi- 
anesthésie.  Dans  les  paralvsies  partielles  ou  dissociées  nous  pou- 
vons nous  avancer  pjus  joui  ;  et  si  en  procédant  par  élTOJnation 
nous  avoirs  été  amené  à,  localiser  Tembolie  dans  l'artère  de  la 
circonvolution  pari^^ale  ascendante,  les  faits  cliniques  et  les  expé- 
riences physiologiques  nous  conduisent,  aux  mêmes  conclusions. 
Gharcot  et  Pitres.publient  dans  la  lievue.  mensuelle  un  travail  sur 
le  sujet  en  question.  D'après  les  observations  rapportées,  les  pa- 
ralysies d'origine  corticale  ont  pour  caractère  d'être  partielles,  de 
s'accompagner  souvent  de  contracture  transitoire  précoce  et  de 


ralysie,  l'absence  de  troubles  yaso-moteurs,  nous  autorisent  à 
porter  le  diagnostic  précédent. 

Le  côté  le  plus  intéressant  de  l'observation  de  M.  le  docteur  Ri- 
gabert  et  vrainiçnt  tout, d'actualité,  ce  sqrjt  les  crises  épileptiques 
comme  phénomènes  accompagnant  les  lésions  partielles.de  la 
couche  motrice  corticale!  du, cerveau.  Dans  la  Revue  mensuelle  de 
mai  1877,  Gharcot  et  Pitres  tratient  ce  sujet.  L'observation  XXXII, 
tirée  du  mémoire  deHitzig  (1872),  a  de  l'analogie  avec  celle  de 
M.  le  docteur  Rigabert.  Un  aujtre  caractère  de  l'épilepsie  corticale 
est  de  ne  s'accompagner  presque  jam^ais  de  perte  de  connaissance  ; 
pendant  l'attaque  le  malade  conserve  l'usage  de  ses  facultés,  ce 

3ui  est  arrivé  à  la  jeune  lille  en  question,  Il  eût  été  intéressant 
e  savoir  si,  pendant  les  crises,  quand  on  dit  que  les  bras  étaient 
tendus  et  fixes,  il  se  passait  quelque  phénqmène  convulsif  dans 
les  doigts  du  bras  paralysé  (Jackson).  Dans  tous  ces  cas,  nous 
n'avons  point  affaire  à  une  épilepsie  ou  4  des  phénomènes  épi- 
lepti  formes  qu'on  puisse  altrib.uerà  une  compression  ou  à  une 
action  directe  ou  réflexe  sur  le  bulbe.  G'Qst  encore  une  épilepsie 
qui,  lorsqu'elle  se  produit  sous  l'influence  d'une  lésion  perma- 
nente de  1  écorce,  se  distingue  de  celle  qui  est  produite  par  une 
sclérose  descendante  de  la  moelle.  Elle  constitue  une  épilepsie 
indépendante  qui  semble  ne  résulter  anatomiquement  que  deVir- 
ritation  directe  des  centres  moteurs  corticaux  et  qui,  clinique- 
ment,  paraît  se  distinguer  des  autres  formes  de  l'épilepsie  par  les 
caractères  déjà  connus  dont  nous  avons  parlé,  et  peut-être  par 
d'autres  qui  restent  à  découvrir. 

D'  Mesuer. 

Barbezieux  (Charente),  mai  1877. 


Des    Iraeli^s  instrumentales   en    obstétri^ne. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz^  secrétaire  de  la  rédaciioa. 

De  même  qpe  Joulin  s*est  vu  obligé  de  réclamer,  pour  lui,  la 
priorité  de  Taide- forceps  qu'il  présenta  en  186!  à  l'Académie  de 
médecine,  aide-forceps  dont  rinstrutnent  deM.  Chassagny  n'était 
alors  qu'un  perfectionnemerit  plus  ou  moins  heureux  ;  de  même 
je  réclame,  pour  moi,  contrôle  même  M.  Chassagny,  la  priorité 
des  moyens  pouvant  résoudre,  d'une  manière  très-acceptable,  le 
problème  des  tractions  instrumentales  appliquées  à  l'obstétrique 
humaine. 

Dans  le  dernier  ntimért)  du  Bûiktin,  M:  Chassagny  semble 
vouloir  revendiquer,  à  son*prolit,  Tidée  première  de  la  tige  mo- 
bile de  mon  appareil  obstétrica:!,  laquelle  ne  prend  pas  son 
point  d'appui  sur  la  femme.  Si'  M."  Chassagny  a  voulu  s'appro- 
prier le  mérite  des  perfectionnements  que  j'ai  apportés  aux  trac- 
teurs obstétricaux;  je'  ïui  en  i*efuse  lé  droit.  Non- seulement  j'ai 
présenté,  le  11  août  *874'(voirt.  LXXXVIl,  p.  512),  un  appareil 
à  tractions  mobiles  et  continues  ;  niais  encore  le  16  du  même 
mois  et  de  la  même  année',' j'ai  pris  un  brevet  d'invention  pour 
cet  appareil.  A  ceux  qui  tfoUvèraieni  à  redire  sur  pareille  pré- 
caution de  ma  part,  fe  répondrais  (Jue  si,  en  1747,  Levret,  lui- 
même,  n'avait  pas  agi  confirtié*  je  l^àï  fait,  ce  n'est  pas  à  lui,  mais 
à  SmeUie  qu'aurait  été,  cinq  ans-plus  tard,  attribuée  là  gloire 
qu'avait  eu'e  le  célèbre  accoucheur  franijais  dé  donnera  son  forceps 
une  forme  qui  a  servi  de  modèle  âtous  les  ifii&triiments  du  même 
genre,  inventés  dépuis.  •       .    - 

Qu'il  ine  soit  permis,  en  tenrninànt,  dfe  '■  demander  iéi  le  vœu 
que  j'ai  eu  l'occasion 'd'exprimei*  déjà,  à  savoir:  que  Paris  ait 
bientôt  sa  société  d'obstétrique,  cornmeil  a  ses  sociétés  de  méde- 
cine, de  chirurgie  d'ophthâlmologie,  etc., etc.  C'est  uneidé'eque  je 
prends  la  liberté'  de  vous  recommander  d'une  façpn  toute  spé- 
ciale, per^adé,  qu'adoptée  et  pafrbnnéé  par  \é' Bulletin,  plie  ne 
peut  que  gagner  chaque  jour  davantage  riartni  leà  bons  esprits 
et  nous 'donner  enfin  une  institution  d  une  utilité  extrême  pîoUr 
les  études  et  pour  la  science.     '    ' 

'  C'G.  Pros, 

La  Blochelie^è2mai  IÔ7'>;  ' 


'  '  ■- 


Rétention  elilrdniqne' d'urine  avec  eompression  intra-rénalev 

symptômes  urémiqnes. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  le  «commencement  de  Tannée,  la  presse  médicale  s'oc- 
cupe d'une  nouvelle  rétention  d'urine,  le  plus  souvent  méconnue, 
compliquée  de  dilatation  des  uretères  et  aes  bassinets. 
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CesiV  Union  qui,  la  première,  a  publié  quatre  cas  dus  à 
MM.  Fourrier,  Hérard  et  Dubuc.  En  voicî  un  cîhqiiièfne  (Jui  vient 
de  se  présenter  dans  ma  pratique  et  où  des  symptômes,  plus 
accusés,  du  côté  de  Tempoisonnement  général  résultant  d'une 
dépuràtiéh  inëottlplète  du  sang  due  à  la  compl'ession  rénale^  se 
ëëtit  montrés. 

Le  nommé  Ji-B.  ô;..,  cabaretier,  demeurant  à  Lille,  me  fait 
appeler  le  samedi  9  avril  dernier^  Cet  homme  me  dit  qu6^  depuis 
dii-hilit  inoiS)  il  éprouvait  une  gêile  de  plus  en  plus  forte  dàris  la 
miction  ;  il  était  de  plils  en  plus  longtemps  peur  uriner^  et| 
quand  il  rdulftit  lé  faife,  il  en  avait  pour  du  ou  qiiinie  miiiiites. 
Souvent  il  allait  essayer  et  revenait  sans  avoir  pu  réussir;  il 
finissait  cépétidfttit  par  y  arriver;  il  était  obligé  de  se  mettre  ëur 
les  lieux  à  cauâe  deâ  efforts  violentsr*  qu'il  devait  fairei  et  qui 
amenaient  souvent  deë  garde-robes. 

Depuis  uU  an,  il  avait  dd  temps  en  temps  des  accès  d'opprw- 
sioii;  il  toussait  et  expectorait  des  crachats  blands  spumeuitj 

L'appétit  s'était  perdu  de  plus  en  plUs  ;  il  ne  pouvait  plus 
fiianget*j  tant  il  avait  du  dégoût  pour  les  aliments.  La  soif  était 
vive,  la  gorge  toujours  sèche. 

Depuis  cinq  ou  six  mois,  il  éprouvait  une  grande  gêne  dans  le 
bas-ventre  et  surtout  des  douleurs  de  reins*  qui  étaient  allées 
toujours  en  augmentant  et  s'étaient  exaspérées  depuis  quinse 
jours.  Ces  douleurs  étaient  graratives,  arec  des  élanccmeilts 
douloureux  de  temps  en  temps.  Les  inspirations  un  peu  pro- 
foiidcâ  retentissaietit  douloureusement  dans  là  région  rénale  < 
Quand  le  malade  était  couché,  il  n'osait  plus  faire  de  mëuve- 
ments,  et  surtout  changer  de  position,  à  cause  des  douleurs  qu'il 
éprouvait  quand  il  voulait  se  déplacer  dans  son  lit.  Il  était  devenu 
très-seftsible  au  froid,  et,  d'après  son  expressioil,  ne  J)OUvait 
jamais  se  réchauffer.  11  avait  en  même  temps  une  tiendance  in- 
vincible au  sommeil  ;  sitôt  assis,  il  dormait. 

Les  forces  étaient  considérablement  diminuées  ;  le  teint  devenu 
terne,  grisâtre;  il  avait  consulté  différents  confrères ^  mais  n'avait 
jamais  éprouvé  de  soulagement  des  traitements  employés  contre 
les  accès  d'oppression  et  là  perte  de  l'appétit.  Le  dernier  lui  avait 
ordonné  de  l'eau  de  goudron,  de  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin, 
des  onctions  sur  le  ventre  avec  de  l'huile  camphrée  et  des  cata- 
plasmes ;  il  suivait  ce  traitement  depuis  dix  jours  quand  il-  me 
ht  appeler. 

A  mon  examen,  je  trouve  la  face  terreuse,  la  langue  rouge  et 
lisse,  pas  de  fièvre  \  mais  le  malade  est  d'une  maigreur  remar- 
quable.  La  poitrine  n'offre  à  lauscultation  rien  de  particulier  ; 
le  ventre  est  couvert  d'un  large  cataplasme  que  je  fais  enlever;  je 
constate  alors  l'existchce  d'une  tumeur  oblongue  s'étendantde  la 
région  sus-pubienne  au  flanc  droit.  Cette  tumeur,  d'une  matité 
absolue,  est  environnée  de  régions  sonores  ;  elle  est  lisse  et^  au 
premier  coup  d'oeil,  â  la  palpation^  on  reconnaît  la  vessie  dilatée» 
allongée  et  déviée  à  droite.  Comme  je  viens  de  le  dire,  il  accuse 
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plus  de  douleurs  dâftsi  là  région  rénale  que  pàHout  ailleurs.. 

Je  pratique  immédiateffletit  le  cathétéristnë,  qui  Béfail  assez  fa* 
cilement*et  retire  3250  gt'aittines  d'une  Ufiue  uii  peu  trouble, 
mais  sans  aucune  odeUr  ammoniacale.  Cette  uHhe,  d'utie  deri^ 
site  de  1  012  degrés,  ne  contient  pas  de  sucre,  mais  est  légère- 
ment albumineuse. 

Immédiatement  après,  la  tuirieundispàràît;  lés  douleur's  rénales 
et  la  gêne  du  bas-ventre  font  de  même;  lé  malade,  qu'oh  ét'Oyàit 
très-mai,  se  lève  et  fait  quelques  pas. 

Je  pratique  le  toucher  anal,  et  constate  une  hjpefti^bphië  dé 
la  prostate. 

Je  sonde  Cet  homme  pendant  quelques  jàilH^  ttiatitl  et  soii*, 
puis  lui  donne  une  sonde  dé  Mayor,  rapprends  à  s'ett  setVir  et 
ordonne  de  ie  sonder  toutes  les  six  heUt*es; 

Aujourd'hui,  30  avhl,  saiis  autre  traitement^  Cet  homme  qUi 
n©  mangeait  plUs,  a  un  excellent  appétit  ;  il  se  promette,  lé  teitlt 
est  redeveuu  bon  ;  la  langue  belle  ;  la  soif  est  disparue  ainsi  que 
les  douleurs  de  reins  ;  mais  l'urine  est  toujoUi'S  Un  peu  albumi- 
neuse, et  la  vessie  toujours  f^àralîrséë»  11  ëé  lâoilde  qudtrë  fdis  par 
jour. 

Sitôt  le  premier  câthétérismè,  léi  douleurs  réttales  fui'eut  coh- 
sidérablement  diminuées,  et  ti^oia  jours  aprèSj  elles  étaient  com- 
plètement disparues. 

Pour  l'édification  des  lecteurs  du  Bulletin  de  TàérapeutiqUê,  je 
joins  à  mon  observation  un  coUrt  résumé  des  cas  observés  pài* 
MM.  Hérard,  Dubuc  et  Fourrier,  renvoyant  pouf  pluS  dé  déèaili^ 
à  V  Union  médicale. 

Le  premier,  du  docteur  FoUî*rier  fde  Gompiègnè),  êët  relatif  â 
Uti  homme  robuste^  jeuhe  encore,  cnesÉ  lequel  Uttê  hypèl*ti*0|)hie 
de  la  prostate  avait  amené  lerttemejtit  uhë  rétention  chrottique 
d'urine  et  uhë  dilatation  vésicale,  et,  comitie  symptômes  géné- 
raux, un  amaigrissement  considérable  et  dés  accidents  dyspep- 
tiques ^  qui  disparurent  rapidement  â  la  suite  de  l'évacuation  de 
la  vessie. 

Le  deuxième,  dé  MMi  Hérard  et  Petef ,  ëSt  idëtitique  aU  pre- 
mier; rétentiori  d'urine  mécoUnué  (leâ  hiâlades  urihatlt  facile- 
ment par  regorgement).  Soif  viVe,  dégoût  des  ftliments,  dyspepsie^ 
tout  disparut  dès  les  premiers  cathétérismès. 

Le  troisième,  de  MM*  Hérard,  Lélion  et  Qillet  de  Qrafldmoht, 
fut  plus  malheureux;  la  mort  suivit  l'iuflammfttion  vésinalëi    . 

Le  quatrième,  du  docteur  Dubuc,  fut  suivi  de  guérisdU.- 

Comme  chef  mon  malade,  les  symptômes  géhéraux  fUreiit  : 
amaigrissement,  soif  vive^  sécheresse  itisupponable  de  la  ^ef^e^ 
quelquefois  vomissements,  toujoUf's  perte  dé  l'appétit,  dégofit 
pour  les  aliments,  dyspepsie. 

Danâ  les  réflexions  qui  accompagnëht  les  obsëH^atioUs  j^récé- 
dentes,  leurs  auteurs  se  sdnt  surtout  appesantis  sur  les  accidents 
du  côté  de  l'estomac  et  sur  le  péril  qu'il  pouvait  y  avoir  à  Vider, 
dès  le  début,  complètement  la  vessie,  en  s'appuyant  sur  ra^torilé 
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recoimÛt^aë'Bte'flïe^^  dUfJdc^P^Pçl» m't.oliV'Jë'dblè  dire  que 

'  fi^smiiôïftéâLgtyé^fàî^iigiirt'é* 

canaux  destinés ¥maè'ù^«tlh  ttè^^^  bfiïtoffrfïWfiMefcWi^ 
EiV18te3V^«nm.p^1ïè?^'bR^^ 

ab 'ï:.iHè'^6^^WMiê^ii4i'ii' 'ay  ^ 

tiat^MlJé'yfe'  tti'mWk'^à?n<iëi^ëa^es''d^'rùlrrù'sJLtf  IdSttïafecîtf'flëà 
Wrét'èVéy 'Téfe»  ffesîijb  4*èyfeéhVbrëtJ'à  ^ùiie^khfeb  ^d'toéstftl>fi'i^M*'.'!Bèi 

pâteséiW'hk^^ii/é'ldiîihileftt'W'c^tiâè  m  âètë^'dmwsstëtt'.»'*'*'/ 

^''  W. :^J  BfW)ferri, "daWà' ■  Wê  imeët; mM  'ddAtfè';  rMsfoA-e 'i*ùf« 
homme  chez  lequel  ufi''ëà!(rùl:  àVWt'^lftéW'^rdi^têi^é"^^^^ 
eW'ï  W4',  ^t'Sifi^é-;'ékW  àfecldehts  'gé^élikv'tiile''d^.aiWtibii»du 
tm'àë'èh  tU^W^dk'tfiti^otttki\6h  d/i'UifsàdlJbur^'difeTàf'^ur' 
d'Ùii'  Win  tt-bi^ili^/Etl  •i'868V  Uh'fcaldàl  'dVdidëHïritfiib;¥ô^toîé»dtfrti^ 
ré  •éei*l''étt)iie;^oblitëî^é' «égkïeM'éhtTOrd^^ 

!à^''rtït9i'tl'à!Ô  •diVîètai'é'Ji'ùH 'yâris'  'ctjtnk  tti ^àïtâqties  .^ïëMifdHttfeyi 
Les  principaux  sym'ptôiiièè'Wrtiit\^'^cîduiytfr'l*éft&^ft^^^  'sH^ 
radiaqt^iffjf  lSiJ^j4ffi<|jf /^^JJ^èf®»  anorexie,  soif  vive,  sécheresse  de 
la  larigue'^et  ae  la  voûte' palatine,  somnolence,  amaigrissement 
rapide  et  abaissement  considéfatte  "de  la  température. 

par  mon  maladQi^^%fint,p»MBâP^é4^»iigÎMyiés  : 

1°  Les  douleurs  rénales^  décrites    daps   mon   observation   et 
disparues 'c()iritiie'^^pÉlr''ëTichâhtenièiit'^e^  fé^'prèimerâ  cathé- 


^''''lîi™^^'i?^^''P'  ^~^.^^^  albuifamurie  re^^ Uç^.Hi^çtJ? 
atropniè  partielle  du  rein  et  qui,  selon  toutes  probamiites,  aura 
du  mal  à  disparaître  ;  *  .^-m'i;  •jn;..d-»,j.i  .--.•:.  !f 

or  .H/ij  "ni  .inx  3K(»r 
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S*'  L^  dilatat^ion  éporme  de  la  vessie,  et  probablement  des 
uretères  et  des  bassijiets  :  j,'ai  jetiré  2.  litres  un  quart  dVrine  lors 
démon  pre^niier  cathétérisme.  Du  reste,  la  dilatation  des  tuniques 
yésicales  pst  encore  très-grande  cheiç  c,et  homme,  car  le  28,  ayant 
été  douze  h^ure^  sans  se  sonder  (il  avait  urii^é  en  plusieurs  fois 
par  regorgement  environ'  1  litre  et  croyait  la  contractilité  de  sa 
vessie  reyepue),  je  pi^jatiq^ai ,  1^  .catliétçrisme  le  soir  et  retirai 
eiji.core  prè5  de  1 5P0  gramihes ,  d*urin^  ; ,    , 

.6**  La  faible  depsité  de  ruriçç^^J^Ol^.  degrés,  indiquant  bien 
que  le  travail  éiimmate.u;?  des  ,re;j»$  était  ei;içipêché, 

..En  résumé,  l'hjpértropljie.  de  la  prostate  amène  peu  à  peu, 
par  suite  |de  la  génp.  dans.,la,m.icJ,,^on,  un  affaiblissement  des 
parpis  vésicaIes,,ÀffaibIi^$eipen,t  ^uiyi  bientôt  de  paralysie,  suite 
de,disten?io;çi  ex^géréç.  liÇ,  mal^^de  A'urine  plus  qu'avec  plus  ou 
moins  d,'(rfforts,  la  vpsçje  ne. se  .vîd^jUt.  que  par  la  compression 
ré^ultapt,  des.  contractions  fJe^  musples  chargés  de  diniinuer.  la 
capa/^i^é  dç  1^  .cayi^é  atdQnjxiiiale»  Pp,r  suitç  de  cette  distension 
continuelle  de  Ja  vessie  pt.de.  Tobst^çlé  qu'elle  apporte  à  l'arrivée 
de  Furine  décrétée  par. le? »reins,  .le§  uretères, et  Içs  bassinets  se 
dilatent  ;.rurine  n^étant  plus. .expulsée  que  de  pluç  en  plus  diffi- 
cilement., comprime  les  filtres  ^^stinés  h  la  dépuration  du  sang  ; 
de  là,  .les  accidents  nrémiques  qui^  coçime  on  le  voit,  peuvent 
arriver  san^. affection  prgai^ique  dçs^ein^,  ; 
^.  Il  suffit  que  le  travail  physiologique  de  ces  organes  soitemp/êché. 
De  ces  faits,  il  pie  semble  ^^çulteç  que,  chaque  fois  que,  dans 
ces  cas  de  rétention,  cjiroinique  d'unue,  4^^  symptômes  nrémi- 
ques se  présentent  (et  ici,  entendons-nous  bien,  je  ne  parle  pas 
d'ammoniémie),  le  praticien  devra  admettre  une  compression 
intra-rénale  et  non  une  résorptiqnurineusp»  .  .• 


I  t. 


D*  B.  Outille  (de  Lille). 


Star   le   traiteneiit   de  la^  diphthérle'  par   ies    solviions 
satorées  de  chlorate  de  polas&e. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz>  secrétaire, de  la  rédaction. 

Plusieurs  lecteurs  du  Bulletin  ayant  demandé  ce  que  j'en- 
tendais par  cuillerée  entière  de  la  solution  saturée  de  chlorate  de 
potasse  (5  pour  i 00),  que  Ton  doit  administrer  par  heure  aux 
petits  malades,  je  m'empresse  de  dii^e  que  je  comprends  par 
ces  mots  une  cuUle7*ée  à  soupe  contenant  \  7  grammes  de  la  so- 
lution, comme  je  viens  de  l'expérimenter. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  relever  deux  erreurs  de  typo- 
graphie qui*  se  sont  glissées  dans  mon  travail  : 

Page  393,  deuxième  ligne,  au  lieu  de  polyclinique,  lisez  poH- 
cUnique,  et  à  la  môme  page,  seizième  ligne,  au  lieu  de  vingt  ans, 
lisez  cinq  ans.  D'  Sebligmulleb. 

Halle-suMa-Saale  (Prusse). 

TOME  ICn.  10'^  LlYR.  30 
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Clinicat  Lectures  and  Etsays,  par  sir  James  PAOer.  Tradttitde  TanglaiB 
par'ifrdoeiflUif  L^-iHenri  pEttr  mub  eeirti^':  Leçons  de  clinique  chirurgi" 
cale,  aveoittwê'  introdtt-otion  de  M.  le  professeur  VBhNfctnt.  Paris,  4877, 
ln4 8^n  chez  Qer<me^  BalilHèire V 

SI  Ton  voulait  caractériser  en  peu  de  mots  les  tendances  actuelles  de  la 
'  dlilrépyie^  on  pourrait  le  faire,  ce-  notis  semble,  en  donnant  la  [formule 
suivante  :  Etablir  la  thérapeutique  sur  Vétude  du  blessé,  de  la  blessure, 
-du  oii/teti^  ou*  en  d*<aatres  termes,  pour  faire  de  la  thérapeutique  ration- 
nelle, il  faut  tenir  compte  non-seulement  du  siège,  de  l'étendue,  de  la  gra* 
vite  de  la  blessure  considérée  en  elle-même,  mais  encore  de  la  constitution 
dui  blMsé,  «i  du  milieli  dans  lequel  \\  se  trouve* 

Panser  la  blessure,  la  mettre  ^l'abri  des  germes  C|ui  circulent  dans  l'at* 
moepli^re^  nentraUser,  autaht  que  possible,  Viniluence  que  peut  exercer 
.sur  «lié  la  oonstiitiiion  morbide  du  sujet*  tels  sont  les  éléments  du  pro- 
blème que  doit  ohercber  k  résoudre  le  chirurgien  pour  arriver  le  plus  su- 
jpement  possible  à  obtenir  la  gnérison. 

Ces  idées,  implicitement  admises  par  les  grands  praticiens  de  notre 
4poque^  et  doiot  la  justesse  est  démontrée  chaque  jour,  sont  celles  que 
aoutiennent,  depuis  une  dizaine  d'années,  M.  le  professeur  Vemeuil  et 
aes  élèves  (!)•  En  Angleterre,  M.  le  professeur  James  P&get  s'en  est 
fait  le  champion  vers  la  ménie  époque,  et  c'est  le  résultat  de  son  expé- 
rience que  renferiQe  le  livre  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs. 

Ce  livre  n'est  pas  nouveau,  en  se  sens  que  les  parties  qui  le  composent 
ont  été  publiées  déjà,  comme  l'annonce  l'auteur  dans  sa  préface,  dans  les 
journaux  de  médecine  ou  dans  les  comptes  rendus  des  hôpitaux  de  Lon- 
dres  ;  mais  il  était  utile  de  réunir  ces  chapitres  isolés  afin  de  leur  donner 
«D  quelque  irorte  plus  d'importance,  et  d'attirer  mieux  sur  eux  toute  l'ai- 
tântion> qu'ils  méritent. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  beaucoup  de  détails  Bttf  le  contenu  de  009 
chapitres  :  un  livre  de  pathologie  générale  ne  peut  guère  s'analyser  ;  il 
noue  suffira  d*en  donner  les  titres,  qui  montrent  bien  tout  l'intérêt  que 
peut  inspirer  cette  lecture  : 
.  U  Risques  divers  des  f>péraHon9,  ttiimAi  l'état  géaéml  du  svjet; 

II.  Notes  pour  VOude  des  maladies  constiiutionneUeSf  chapitre  qoi  fw^ 
î9Stù»  4«s  considérations  trèe^élevées  sur  Us  variations  de«  diatbèiM  par 
la  transmisèion  héréditaire^' l«e  oombiniisont  dea  oonstitutionSi  leur  éveil 
ou  leur  réyeil  par  lea  blessures  et  les  maladies^  eto«) 

IIL>  Les  ealcHniiés  de  la  ohirurgief  étudiées  au  point  âa  vue  de  leuri 
eaufles  et  4d8  moyens  d»  les  éviter;' 

IV.  Du  bégaiement  ^ivee  dtauttes  organes  que  ceux  de  la  JMirolê  ; 

W*'Cf(msidératiùM  eur  les  etffeeHom  que  les  reàouteurs  guérissent; 

(1)  M.  VéHieuilA  donné,  k  la  suite  de  son  introduction,  iMndication  de 
ses  travaux  et  de  ceux  de  ses  élèves  sur  la  pathologie  générale  chirurgicale. 
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VI.  De  la  hernie  étranglée.  Considérations  très'-prfttiques  sur  les  fli^neft 
à  l'aide  desquels  on  recoJil(df^c(Ulk*fAiltiO{>éfer  ou  non  une  hernie  étran> 
glée  ;  sur  les  indications  et  cont£e-indications  du  taxis^  de  la  kélotomie  et 
de  la  réduction  après  cette  opération;  sur  le  traitement  &  suivre  après 
ropératioD  dâ. la  hernie  étranglée )i  -  :   «        ^      .   ,  > 

VIL  Py^hépHe  chroniquif,  affct^lloQ  qtti  diilèrQ  delà  .pydhiâmle  aiguë  par 
sa  niarchQ  lente^  son .prqnostio ic^vof ab|0«  sa  guérâion  fréquente  ; 

VIII.  Affections  organiques  simtUées  parades- ^trouble»  du  syatème  ner- 
veux^      .  .  ,     .,{..••>-.     «-I  ■•(      .'../■..:,-.         ••■».»,  .i.  ■ 

IX.  HypoçhondiriesexptjSlieyid\iitonhhd»âQi^ùtg6^n^ig(}miAïiX  consécutifs 
à  des  afTejCtious.deS"  Centres  \nerveux; 'M,  »  .\     t  v  .^  ^ 

X.  Traitem0^t  dAj'antkrêuc^M,.^tg^m^'pMdnja'â^\fk  no[n<«int0rven- 
-tion.  active  •;  ..•-.'•  -  .;.     ..,,.'!•.,    .:      r         ■  ,-•     ■•.: '. 

.  XL  P.hlél^te ^goiUàeuse l   \.  ...     t,'    ■,  .  '.         ,     .  , 

XII.  Abcès  résidueux  survenititdAOS>à^  foys^fliaiiôiens  âinilammatiolit 
sousurinfluenoe  ^-mt'  (onmmit^tat  générai  ;  '  <      .•'...<  -     . . 
>  XUI.  Desvirvs  i^a^avériqueiif  diffétrenqes  deftaccidei^qni  peuvent  sur- 
venir 0hi9p4«^  ana4ami9to8,>4.vb9i«)|tti4iails  tMaStiotc  dedontinoité  &  la  peau, 
9uivaA<{  l'/$tat.40.1eur.Qfg«t]ii9iiie  du  niomeiit  de  rifeoèulatlon  ;      •  ;     > 

XIV.  Nécrose  /a^e^z/e;  affectioaà.warolieleittcyéanfl  réaction  vtve^  se 
terniinant.parJkHB9ife.4«ii9Qqu«étres,eBigèDéralitidS'pêtit4;  '    - 

XV<  •  ScrofiàUe  Mni^ey  •  f avitetéj^sée  •  ptf  >Ieir  même»  •syttiptdntos  que  ceux 
deiltt'«orofule./iA;^R«/g,  pluè'fr^ùenté't^n^cm  nie  î^  croit^  'prise  facilement 
|)our  de  tegoàttcouduoimoifery  ctCont^  taquelldilë  traitement  anlisoro- 
4Uloux  .ordinaire,  eai^en  général  impuMiani^''     '•-!<-" 

XVI.  Apparkionde  la  fiéi^e  sosrlattne aprèg' l'ùpéraiiâvi ^  modificationi 
^u'in^prirae.  le  traumatiame  aux ,cavaotères  élastiques  de  <eette  affection. 

Quoni  à  la* valeur  de  ToiuTitage,  notts  utf  pottvonS' mieux  faire,  pôur  en 
donner  une.  idfe^  que  def  r^preduâve  Topinion  que  M.  Vorneuil  a  expri* 
mée  danH'Son.intradtictioa  a  c    •>    '•!>  >    •'  '    •'  * 

.  tc  Un  livre. signé  par  air  James  Paget  te  pourrait  follement  passer  de 
recommandation  ;  il  suffirait  d'une  simple  annonce,  le  nom  justement  ce* 
lèhr«îdeiVoia4«iMfeiîait'le.fefeteJ> '•■.•■»'. tio'^'i  p'i,  I.  ..m».,-,    ft.- 7    ■>-,  off  M.ioi 

.  «Cependant  à' une  t époque  «bmtnè\iain6trepoù/& production  scienti- 
fique est.,  telle,  que..  1q9  pluslaborieqx  liseurs^ne  peuvent  qu'à  grand^peine 
la  suivre,  il  est  permis  de  signaler  particulièrement  un  ouvrage  quand  en 
toute  cqnscjjen/se  Oiii-ovOii  sa  lecture)  noi^Reàlenle^t  -MU^  ^mkis  «i\  quelque 
sqrj^  lUécessaiee. •  (>4'^8ttmB'qttev^.malg1l^\l«ur  titi^Nvmiô 
i^tme&Hn/l  Jhsays^iiQinii^èiem  ¥uiie"dies»osuvrB8-)esjipiuE<>OT9ginalés  et  les 
plusiinatruçiiT^ed  «quv  Aiei^  ip%«  •dane  ((Ma  demieM  itemps  j'Can  .deei  recueils 
où  Ton  trouve,  pour  fiinsi  ^oetè  chaque  !pagevdes  fait» cmrienx^  dcsiaper- 
9«9  «nouveaux  et'Siuiout  îles  âdéiâsito  plusimrgies^ët  4e&  plu»  pf  ofbnVles. 

Cl  En  feuilletant  le  livre  on  est  d'abonl'frappé'iâe'fla' variété  dés  'sujets  et 
de  la  si{Lgularitô<>duMt«tre«\«^e  eeriains^ebapl'Ares^tla^ouriosité  éveillée,  on 
recoi)iiattbjeni^t4an%\tattteaûe«.^iite8^mp^ogmphjesies\fmits  d'une  ob- 
gegyiLtion^patieiite|-j>fliflploafi«i^oid%>jBt  dPi  méditations  prolongées»  -  - 
.,,«  L^q^ppsition  est  d'une  si mpUçUé  remarquable,  exemptie  de.  toute  em- 
phase, de  touti^  prétention;.  Tautei^r  affirme  tout  uniment  que  les  choses 
se  passent  d'une  certaine  manière^  et  sans  dédaigner  d'en  fournir  la  preuve. 


«  m  = 

basées  sur  ((^ft,açg4i«i^î^f^^ér^euj[„„,^..^.,  _;;  ,^  .■.,,,•;.„.  ,,.;..'{.  ,.i  .; 
iii«}BireniiidlfTôtientq  deB!iiep072£;ciÛ2tgtti}«roi!(i)nAifia«k.  dans  i«)8q^eljyc^  ,^nl 
r'éiiHtes'  'dféy  ' bteé^viiïîotié^  *j)lir8;  on  ■  ttôitt*  '  iltrtlgwçsl  '  sttlivl  «s  .do  >riQjmàrqiii»>  «4 

£««p^ proBèdeôll  .pftni6yfiU»ès9i)Je^0ar«.  UciorbidQ  aoD.vQa^V^,,est'àél;n(/la 
idide  '^àthdldgrië'  j^éttëràte'  éHit^lMîéé,  la'>vègle'delthérapéutirqtte  pD9â«^  le 
tJQutV|})r4î|xç{i?âéot  etàyê.  le  jptus  hôuvénf '^e  qiiet^es  récits  Sèriimaiifes'pl'i» 
aui.KtdunWïaladeï^,,  ,., "  ■•  .'   .-,  •,,,  ,    .'       '''\   '''    . 

J-'<(  Lte'pi<é^c;ripailon<«diistaiite  de  Mi^  Pa9ete8t.,de.forB|i])lerid!è0.IoiA)  ^i 
4V^etï^,^ 'èH  iêVidèi^c'Éi  dfeâ  principes,  il  Vise  toiijttttfs  aa->dQsaniB  etaoHiéyL 
(in.fs.it  oppprç}ti{flf'pn;^eH  opniipe,  iiioy,en , d'atteindre  le  btit»éfleVé  tju'il 
pè(iûBpitkiOn(Siïnt  bi«B  qite,f  s'il  eût  donné  ^ees  pen^e»  toutl^  développe- 
in^nt  qu'elles  clôtlit^tetit^  U  èQis&nftjpêitm  éeviitidtx  /rolumesia^  itien:  td1m« 
jV,«,^ps,^ijPl9ï^fquQl  jèj?.  Ctiniçat  'lectures  and  Essays  né  dôîteiit  pâA^Mre 
iiffl/iiQlHie^'tuqftÀjisoiuiipeifie.dA.lai^s^  ép/iapi>j9r  plu9  idV')^  -i'^'^A^Qi>iL^;4^^^ 
l^'6bi^b^i&lbWe'à!cfe6'1^hnport«fice^' ^  ■;  ••    ■     i    ..•-.    !,■      .•     •  :,i"-' 

,,5;iljq)Ç9(lHî(iki,.a,pr{^  cotiiiiissilncè  d'ttn' iMvàll  reïtiârigfttable,  ô^est-natv^ 
iTQliQWftnj^.  ppà4  ^, Àwi^fftipe  1 4e ,  4^ .  pi;o'p;>^Rdc^ ,  J[e  par^i  doné,  b^ao^cônp  à 
lâé^'flfmiBist-Axm^s  61èv^"dtt:livrBide*M»  Pâigfitppui»  Tidé^Tine  viat.de  le 
vtiï^a(îi#  piién*\iëi\è6rè''pàtf ,kltlaiwUtiott  danë'  tmt<e  «lan^e»*  Trop  «ocvpé 
pQlir,§pifpmpii^  cçUe,^c^e,je, la  confiai  en  tout^,  assurance  à  Tan  de  mes 
HiéèUefUffstdkkiiplcMK)  Miw<J&>do<}t«û«.He0çiPetilM!tQijit44vx)ué..(^U  service  de 
la  science  et  très-versé  dans  la  littérature  étrangère.  On  verra  avec  quel 

S9iii! jiii  .,^iije^^^^  ;;•  -  •'  •; 

MfF^ixM4onttt>/9n  tJ^ji(^ipaiMi,-npil^i,co^^  men4  m 

tàétttt'  bibohneifia^  la^  pst^otûgie  !géilérale<id6maaidâ .  à, >^lr(?  »xpp3éA. clairs- 
ni^t'^  et;  fi'ô'às'iïéhâbné  'q\te1a  tr^docfrkMi  ^ti^il  tidtts'a'  donbée  oonttibnen 
p^û^ajiDj^Qçpi,  h  «vulgapise^  paiTUÎ .  nous  les  idées'  de'  '  soj^  •  éminerit  rnàtb^ 
MuVwMMiil^  Délati)rBpià>'iBÛuein«eiJ?écip.rpquei:d9^  éjti^ts  géqéraux  et  du 
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,,:  ■    ;        flÉfllE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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'••■lii)     .[     Iti'iu    iui'i    .,.>)    ,  .'I    ,,••(!•!     .](■  rt    i;       ,j,      '     ,  .t        -     '.,,:■.        ( 

'■*.  "   ''•■".  V'  '\  '  '  'ACAÙÉWIB  DES' SCIBNCBS  ••'.-.■       • 
.  .,..,.''^anc^!t  âç.^"'?  Çt,  tïfliîi^î  J^^^^  de  M^  pEttffôT. 

DAitraltenenil  diè  riiypa|i|rMft..^  No(e  de  AI»  Fano^ 
L'hrfpbpyoa'oet^lé  phiftaouvniijt^'tihe»  L'aduMOi  la  con^quence  ^'ane  ul- 
céi1UilOD>aer'ta  e9iniâe'j'^irparlbi»l'afTeOtiofi  goérMpar  d^s,  mpyens pure- 
medt  I  médidaes^.  iad;éos<  qaei  Âk  'qikanttjtéi  !«k  i  jiqiiiÀde<  pf(ti>f(M9.gi9ué .  a^c^mulé 
danâ  laiiehatafaitvittDtérieqnBvQst^.miiitmeyiâin'eii;  ci9t  plii^  d<9  mêmu  dès  9u« 
le  liquide  devient  abondant.  La  destruction  Petite. de- la  cornée  et,  par  suite, 
ratrophie^daiBegméab^aiiitérienride  Trosil^  ,Q'«9lhàrdire  la.  perte  irrémédiable 
de  la  vision^  sont  là  oonaéquenee  obligée  de.eette  altération  si  grave. 


J 


thologique  se  reproduit  du  jour  au  lendemaiu,  et  de'  nouvelles  pFODèTÎpns^ 
de  la  chambre  antérieure  sont  insuffisantes' pîdd^  ëlMybi'^ë'màk  '"J«  f->'*f.u\ 
'"Oh'ëâ'il 'tièf^t4  &'>siè' di&iA«ddè^ii<eamtpBDt  la>pc3te^iHsé^  p*aiiantiliiiyi«$ftftia 

neuDPfuflfttpameJa  destmçUon  consécutive  de  là  cornée.  II.  est  raciTe  de 
rçxûIiq^r.Tn  reS  d*âÈ)6^MWo&  '(¥è^^ï^atrmrfrfTd^ëé?tl¥'ttlëift& 

HvM,  L'a ^càrhé'é  "hé  i^e^bit-  p6té^  d«' 'i^afe^aUX''MJbg«lmii;*ietlO'ée)iMnif vî^xpa'A 
îiii]3ribHiQn'<M|K) 'dépens^ deé» éltoicni^  ÂU.a«iigMCOial^Q|i^.dan^>)a^i^j(àre;?) .qiyi 

cornée  pour  se  rendre  dans  Tiris.  L'humçur  aqueuse,  qirï^*èi€(9nnbolliaO0 
përdVdtketit'a'Vèé  4@t''fà(ye(po«rtél*iffK^è  dleT.  bi >cohiéb'^tfouroij^>và«i«94k!^0iiâ)  )au 
linrtMDopulwiPe^.desiéléipenta  wu,iriMff  •  JLqrJign,'^  ^st^e,  uf^Ji^P9Çy(m.ahpjir 
diaftt-  Je.li^uid^e.de.  la  çhAm>)re  antérieure  est  devenu  dii  pus,  c'esx-a-airé 
un  liquide  impropre  4'  liôurfir'la  dornéè:'  C!elIé-'fei=t)feM'doil6'ilhë'^ttLhéré» 
pâiftie' dé  sëé'MaterittUJi:  nutritifs',-  et,'<âè&  IbrSj'î^BY^  riteiifdtéteiiilâQiiqsieUq 
setdétPuiflefpap.im.trovailpBfQft'ea^iCd'^lpéiWtioft  ippl^j^to^...,,:,  j,,»  t„^j,i 
.  Mai5i.c^,p:e?M«,P^  la  cause  ^.ni^^^^^^^ 

^ecretion  du  pus  dj^nâ  la  chambre  antérieure  eâf  le  Teàulcat  cTun  travail 
îÀ'ftammatôire  qui  k  potI^  di'éjg«'k'ià«m^ii^e'<dë'I^«denc}ok}'^([^ift8li4(Hd»À 
cette  membrane  qui  revêt  la  face  postérieure  4^ lift) KfOfP^eHJQf^  ^^-M^Sr^ 
m*Wft, iffU*ftd^^llQ.i>fir?iata  pend^ni^^ 

ra^pn  qes  ^ameljes  proron^es  de  la  cornée.  Celle-ci  s  amincit  prôgre&sive- 
ment  àè  la  profondeur'  Yeré  la 'ktlt^b^' 'et  bientôt 'dUns' «èUlé'^bitf  épiâf^eii^; 
Cela  e^t  (eir&naetit  VrAi>  que^  dafas'4:erfeains'hypo{»yoild  abondoniiéfrillR  eu^ 
même»,  .^>^^diire Ji  tew  mareiii^,  il  sar  pvqq\i}tva^,/(érqtpqèJeç.^\iiT^jjx^j^^ 
^itjuii  ^sQulèyeqaept  des  iame^  superficielles  dé  la  cornée^  par  la  presâîon 
dps  humeurs'  intra-ocûlaires,  là  cornée,  par«uîte"dé'1à!  (te^ifttfeKdh'dfeï 
ïàmes  profotideé-j'ii'ayant  plus  unie  épaiésèiir'»iil&sdD<^  podrirésister>à'tiett0 
pression;    •       .    ,  '  •  •,-.•,.,.•,     .,.. .,  ^.  .•  ... .,,,,, ,,.  ^  ^f 

Il  convient,  dans  ces  hypopyoAs  étençlus^  ou  dajis  les  h;ypopyops  qui  se 
reproduisant  après. une  première  paracentèse  dé  ta  cîiàniDre  àménetife^ 
dintérvenîf  pki^  ifùe  médtcàKôtt  bhirurgiealô  pMs  iî<3«i»«ié,"poai«'j*év«nip 
anë  destruction  Mà\é  de>  )»  oohiéej  II  w  safilt  pas]  dfévaolieiri  •iedpl'Oidluiftt 

morbide  de  U-ehftmbpaantiérmure;  ilifanUp9uiî,pr,éypnii[',jMi^WVV|9^1^  »fîri 
cumulation  ,de  pus,  assurer,  pendant  quelques  jours,  récoUlepient  au  de- 
hors de  cetuî-ci.  Si  î*on  se  '  contente  d*tine'  ^triple  pàtacërttëse  âVëè"!é'(5Mi^ 
teau  laûûéôlàli'e,  ati  l^out  def  vi»gi-!>qu«Ltfèi(h0dresi,  (E-plBt&liie  Uuitmvé^  eèfi 
cicatrisée,  ethsipufi,  sécrété  à  nouveau,  s'accumule  dans  la  ch^f][^bsi^,f^\]^^ 
rieure.  Dès  lors  nouvelle  ponction,  c'est-à-dire  nouvelle  opération  qu*on 
est  obligé  ^i^  vAp^»^».  un  /»q».«o;i^  tffli^»7rfl  dfl  fo'%  °"  grand  effroi  du  pa- 
tient, et  sans  pouvoir  compter,  par  ces  interventions  chirurgicales  répé- 
tées, sur  un  succès  définitif. 

Il  est  préfé?feil>r^K*v?fe^nt;^âifi<i3c(!*»  g^flanj  gfEtaies  jours,  cette 
ouverture  faite  à  la  cornée,  afin  de  permettre  au  pus  sécrété  à  nouveau  de 
s'écouler  au  dehors.  On  arrive  à  ce  résultat  au  moyen  d'un  artiflce  simple  : 
il  suffit  de  toucher  les  bords  de  la  plaie  cornéale,  que  l'on  vient  de  faire 
avec  le  couteau  laiteéoUir^,  .avee^'^  pQipte-^^-/çffilée  d'un  crayon  de 
pierre  infernale,  en  neutrahsani  immédiatement  1  excès  de  caustique,  par 
la  projection  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sel  marin.  Si^ une  pe- 
tite portion  d^iris  s'engage  ultérieuténfieht  aaïis'  ta  '{)l^re',  eï 'tsît'  Office  de 
bouchon  qui  s'oppose  à  l'évacuation  du  produit  pathologique  renfermé  dans 
la  chambre  antérieure,  il  suffit  dHnlmdjiJlvei^  t«Ki'  Mi  |aBiiiaBl«*ift)ii^ain 
stylet 'd'&n^T,'  h  travers  la  plaie  cornéale.  )»oar  «ssurier  l-éûeaLein«i|iiiav  de- 
hors du  liquide  de  la  chïimbre  antérlefur&.  Bii.ipÔmeit«m|i8,fdubQiD)witto 
pklegmasie  de  la  ch«imbre  AtitérieéTe*)MirdQ8  bains  >pp(»U]iBgéajdQ!Kœil  danci 
ime  sotutiOD  d'atropine,;  des  onctions  hyéra^gyrtquesbeUadonéessutfyor^ 
bité,  dés  révulsifs  derrière' rotèiUé.  ••''  •!•  '  '    i'  ti>'i..'i,  i.i  -i    .i.  '.i.i(.,,(  '>' 

Dan»  quelqtifës  tas,  il  sei  ibftne^  «au  'mitemtde  ilaiplaiaiopméAiey'Uq  petit 
staphyl6aleeorné<HHdieâ{'ttaié^  (!«^.^a^7i6mei  neitar^è.pM  ^islawifltieif, 
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et  la  pliU  granda  étendue  de  la  cornée  conserve  «a  transparence»  oe  qui 

Îiermet  d'établir  ultérieurement  une  pupille  artidcielle  par  iridectomie,  dang 
es  circonstances  assez  communes  du  reste  ou  l'hypopyon  se  compli^iue 
d'une  iritis  qui  a  laissé  à  sa  suite  un  exsudât  pupillaire. 


ACADÉMIE  DE' 'MÉDECINE 


.1  ■ 


Séances  des  1,  8  et  15  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Ou  dcweloppeineiit  de  la  phthisie  par  Vlna^mUon  de  sab> 
slaiiees  iiaberoaleniiea.  -^  Mi  Mstj^qpre  (de  M<;>ntbozon},  Ut  le  résul- 
tat des  expériencea  qu'il  a  fait^sur  m  RUJet;  yoicl^es  opnclusiona  aux^ 
quelles  il  arrive  :.       .    :       -  . 

10  Les  matières  tubereuleuses  ine^éréei»  déterintiil^nt,  apiè?  un  certain 
temps,  des  phénomènes  d'irritation  et  de  pb^o^^e  du  canal  intestinal,  aux 
points  où  ces  matières  s^ouruent.le  plus  longtemps;  ce  fait  initial  et.cun^ 
stant  se  traduit  par  de  la  diarrhée  et  de  ramaiçrlssement. 

to  On  remarque  des  throoiboses  in^estij^les  ^résultant  de.l'hypérémie  et 
de  la  gêne  de  la  circulation*  des- thromboses  peuvent  donner  lieu  à  «les 
embolies  ; 

8»  L'inflammation  peut  être  uJ^érative^  »i  alors,  une  voie  esib 'Quverie,  et 
c'est  la  seuloi  à  l'infection  et  h  iouiM^fl  ses  oQnséqueHoes<;   >       .   ; 

4^  La  pneumonie  vermineuse,  que  certains  expérimentateurs  prête ndeni 
dilférencier  facilement  du  .tnbdit;ul€k,  ne  peut,  ;L,un>oertaiA  nK)men.t,'  en 
être  distinguée,  et  a  dû.^  au  dire  des  micrographes  les,  plua  habilesj  être 
une  cause  d'erreur  fréquente  dans  la  question,  En  aucun  caaj  cnAn,  l'in* 

Sestio»  d'aliments  tubercnieust  ne;  peut  être  coniidérée  comine  une  voi9 
'inoculation  de  la  phthisie» <     , 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  comm^sion  déjk,nomméer) 

-.  .■  ■ 
Oa  risolonaanl  aoaama.nuijw  propkylaelkpie  des  maladlea' 
eonlagleiisas ,  —  M.  Henri  Guénkau  db.Mubiiy  lit^m  tmvail  basé  su? 
les  observations  qu'il  a  pu  faire  dans  quelques  pays  étrangers,  particulière- 
ment en  Ai«l«U»rr».Aq<l«^^QWavd»  qvra^^t^'Ji^P^in^Vtij^qyfGtfn^M^ 
a  toujours  été  reconnue^  quand  on  l'âpposf^  a  un  fléau  venu  dv.  dehors,  ne 
pénètre  que  si  laborieusement  dans  la  législation  et  les  habitudes  sociales, 
quand  il  s'agit  desm^U^^s CfBtçfiÎMsç?, M „Gu^neau  (^ MW,R'«JÏ\l|flMe 
a  combattre  l  maïuerencc  de»  peuples  en  ccIIq  matière,  II  est  cependant 


maladies  contagieuses  est,  dans  les  hôpitaux  d'enfants  surtout,  une  cause 
de  mort  fréquente,  l'orateur  n'aurait  qu'^  puiser  dans  les  travaux  français. 
ot  particulièrement  dans  les  comptes^  rendus  oe'  M.  Bosnicp,  ù  la  Société 
médicale  dos  hôjutaux,  çur  les  maladies  régnantes.,  M.  Guéneau  de  Mussy 
rappelle  le  rapport  c|e  AI,  Vidât,  en  186'i,  ra[)pelaut  lul-mômo  les  propo- 
sitions do  Tenon,  eu  1788;  un  arnHé  du  conseil  des  hospices,' un  1815,  ten- 
dant 2l  demander  l'isolement  des  contagieux,  en  particulier  des  variolcux. 
L'expression  de  ce  vœu  s'est  bien  nouveut  renouvelée;  il  y  a  plus  de  dix 
ans  que  M.  Besnier  recueille  des  milliers  do  faits  et  établit  des  statistiques 
irréfutables,  d'où  il  déduit  les  léchons  les  plus  insfruclives  ti  ce  point  de 
vue.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  qu'on  est  arrivé  à  obtenir  un  local  spé- 
cial dans  les  hôpitaux,  pour  les  varioleux,  local  qui  est  loin  d'être  sans  dé- 
faut et  qui  a  surtout  celui  de  n'avoir  qu'une  destination  temporaire.  De 
cette  oonquéto  toute  récente,  M.  Queneau  de  Mussy  tire  des  preuves  nou- 
velles en  faveur  de  la  nécessité  d'établissements  affectés  aux  maladies  con* 
tagicuses. 

M.  Guéneau  de  Mussy  cite  encore  un  grand  nombre  d'exemples  des  pré- 
cautions influics  que  Ton  prend  dans  certains  pays  contre  les  maladies 


eoiM&^enséti.  Il  insiste  0ur  Tirrt^brtiihôe  dùMl  ^  àUfàlt'Il  iV^fro^ii^|j;^(^r 
tous  les  Etats,  uhe  le^islaiiWh  gai  imi^biièrètit'des  rê^lëment^  unîfôrmèfli  aoiif  ' 
risolément  doit  toujours  être  le  poitit  de  départ.  '    '  '    ' .'     *      . 

Il  fait,  en  outre,  ressortit  les  bons  effets  qu'on  a  déjà^obteîius,  en  France, 
de  l'isolement,  quelque  insuffisant  quMl  soit,  dans  certains  hôpitaux. 

Il  termine  en  se  demandant  II  quoi  "tîent~ta  résistance  de  Tadministra- 
tion  pour  introduire  ces  sages  mesures  en  France,  en  combattant  partout 
les  objections  qui  pourraient  dire  ISadtes,  L*^ptOFité'de.rAcadémie  peut  être 
très- utile  en  oette  oiFConstanoe. 


•    •   •   .      '.  ■     .      .:.■■-....;•-. 

Epllepafe.  —  M.  Lasègub  communique  quelques  observations  i 
l'étiologie  de  répilepsie  et  sur  un  nouveau  signe  physique  qu'on  renconj 
Bou\rent  dans  câtto  AfrAclicm.':      "   ■  »  <    ♦-•  ..f»-.;;,-.  i  .j,  ,!:   n^ 


iur 
l'étiologie  de  répilepsie  et  sur  un  nouveau  signé  physique  qu'on  rencontre 
souvent  dans  cîette  affecliofii.':     '     *  <   ♦•  •.<«.;,-.  i  .*  ,!:  i,<« 

L'épilepsie  est  une  maladie  qui  présente  les  «aMi0td^iS' tes 'fins  tingq^ 


dier  la  pathogénie  de  Tacoës  j  il  y  a  une  période  d*éyoiution»  la  maladie  est 
curable. 

L'épilepsie  vraie  ne  se  développe  pas  &  tout  ftg0  et  j aimai*  aprèa  dix- 
huit  ans.  Elle  ee  produit  généralement  entfe  douve  et  «eixe  ans,  ai»  mo- 
ment de  la  consolidation  du  crâne, 

L'â^B  auquel  Vépllepsie  apparaît,  lé  mode  d'InVasion  et  révolution  doi- 
vent la  faire  considérer  non  pas  comme  une  maladie,  maie  comme  ftn$ 
infirmité. 

D*après  M,  Lasègue,  cette  infirmité  est  due  k  une  malformation  ou  à  un 
vice  de  développement.  Elle  tient  h.  une  consolidation  vicieuse  deâi  00  de 
la  base  du  crâne  et  de  la  face.  Ce  vice  de  conformation  peut  se  oonatater 
cliniquement  par  les  caractères  suivant^  :  saillie  frontale  droite,  saillie  ma* 
laire,  déviation  de  la  face  et  du  voile  du  palais.  Il  ne  faut  pas  les  oonfondrQ 
avec  les  déviations  musculaires  et  les  paralysies. 

Ces  indices,  qui  sont  très -importants,  ne  sont  pas  toujours  complets. 
Lemr  existence  ne  pcouve  pad  l'épil^poje^  maieelkr'impUqiWilidujourd^^B 
manaoea  d'acoidentâ  cérébraux»  •;.••'«•  •  - 

Sur  rinéffalllé  dynamique  deii  béml«|ibève«  eévélinivx.  -^ 

M.  BnoGA  Ut  un  rapport  sur  le  travail  de  M»  Armand  Fleury. 

Sur  l*iniBortatloii  possible  de  la  peste  enSa»liiM.-«*1Sf ,  PnousT 
lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Il  Indique  la  matohe  des  épidémies  (de  peste,  et 
montre  rétat  de  cette  épidémie  en  Orient. 

Les  inondations  fréquentes,  la  famine  cfui  en  est  la  conséquence,  im- 
prégnation séculaire  du  sol  par  suite  des  inhumations  superficielles,  telles 
sont  les  conditions  déuastreuaes  qui  ont  contribué  h.  faire  de  la  Mésopota^ 
mie  un  redoutable  foyer  de  peste. 

Quoi  gu'il  en  soit,  ce  qui  doit  surtout  nous  frapper,  c^eât  que  la  peste, 
qui  paraissait  éteinte  en  Orient,  vient  de  réapparaître,  et  son  éclosion  coïn* 
cide  avec  des  circonstances  politiques  graves,  avec  la  guerre,  dont  les  con- 
séquences fatales,  la  misère  et  la  famine,  sont  surtout  redoutahles  en  Orient. 
L'Europe  peut  être  de  nouveau  menacée.  Qu'arriverait-ii,  si  la  peste  en- 
vahissant Tauris  et  Téhéran  gagnait  le  littoral  de  la  Caspfennet  ÇTest  h 
Bakou,  sur  la  Caspienne,  qu'il  faudrait  l'arrêter. 

Mais  le  péril  le  plus  redoutable  pour  l*Europe  est  la  voie  maritime,  par 
laquelle  la  peste  peut  gagner  le  bassin  de  la  Méditerranée.  De  ce  cât'é, 
c'est-à-dire  par  les  provenances  du  golfe  Persique,  la  peste  peut  être  im- 
portée directement  en  Egypte, 

Les  gouvernements  européens  doivent  donc  s'unir  pour  soutenir  le  gou- 
vernement égyptien,  dans  ses  efforts  pour  se  défendre  contre  l'importation 
de  la  peste. 

Ce  n'est  donc  pas  à  Constahtinople,  mais  h  Alexandrie,  que  doit  se  con- 
centrer l'action  des  gouvernements  européens, 
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Btlo|0|rfftt(d6  ilt.)llè3Vreiily^lioIdc;  i^^o  14»^  Cuati^ard  oontinae  son 
argum^taUioi)f«t!^il.dmti4«»rBràs^  utteip»»oh»De  séanoo^Boiis  en  don- 
neronsialoM'iiirnipéautaé/Minu'jl  ov.'u.i   w  /  »-<"  ..     .<'^<:  ••-    ■    i   ::.ti.  . 

/ll-V.ii  ;  tjj;;i.;.  I,!  Ii'iip    "'J.!  ti.  'O    1  j    ti  >  \'.i,    :  >  K.^  }    /ui,  ■  il  >i>k:    i   .,./'',.• 
,      .'••^'•j   M   il  "-V-    •!--..  '   >i  ;    j".    .«Il   M'i,,  I.,'      I  :  -,<j   .i(.      ■  .1  .    ,.'    <  ,1,1  , 

.('»3i'  '.hj)(.r)-.  -:!  of;  8OGIÉT&D©j0EIRfUR.QrE/i'  '.»»,  "   i  *••.'.■  -     ..  -  - 

-    'i'"J     Ml       I         •      !    .'     IJM  .  •*,.  I     -''-il-       ■      »    >     •.  I     '«,       -J-J.        ;    .    ,;.'  .     ;       ,  ,^     J    ,    . 

Jii"iîi  .'[  ;iii   I.  "il.-   i;  •  11''-     Il  'I  >    --i''  !     ,  ,1,    .;»        .  ,j-  .  ii:,       ,  [^   i  i  c- 

qiml^u«8' observatipil^  inléâ^tos-  suKles  Mppertsdaj  traum&tiame.eitaa  I9. 
çrt)f3ses*e.  La  iiréralôre  ar  trait  &  une  jeune  feimiie  de  vingt  ans-  qui  ^ntra 
d8ttiB4é'se8?v1è»de'M.  Ve^pneaU  avec  un  abcès ide* la  (ûiiàsot  3'éteiidant  du 
grand Irobhawtiyf' au ^^nou.  D9ns  &'on»  enfance  êU«' avait: présenté  <|upV;}ueB 
signes  de  scrofule,  et  avait  eu  à  quatre  ans  une  coxalgie,  qui  guérit^â. 
laissant  ta 'difformité  oarkctéHstîque.  A  dixHii(iuf4«fc3;eUfrdevitt|.€«ç«ii)te, 
et,  t*<è8-p6a'  deîtémps  a^lurèSi  parvint  iwie  doutenr-d^infr  f AiB«.  etdwûs^la 
cuifij^é.'VeTi»l]à:^â-dei:ta'gro8se9ser,  ib  doviètir -^t  i^^^-vive  et  la  niAfclie 
est  gênée.  Peu  après  son  accouchement,  la  cuisse  se  tHBié(fic,«tlquAtn9<moi6 
plcrstard'/  ellb  èinlt«'àilfh6prilt(l  aVeonn  oiboils  iGTontenan^tS^lIitDecfjdccpu^  pré* 
sentatit  iëscaractèPés  du'pus  dbsiaboès  fnoids*  •  *' 

L'Db^ervatiCMisuivtirtte' démontre  di'viifië  mai^ièveitirès^iiebtielfittâ'ttenfiB.de  ■ 
la  grossesse  ?  Un^  jeuft«  :feamei"qui  tivaiit  éo-  à  oozb'  ans/unfi  aotfaràto-du 
genou  qui |!a6ritiiftve&i  voidoupi'deraifcionliitien,' dévient  ançeiuteiâi'  dix- 
sept  ans;  il  se  produit  une  poussée  inflammatoire  vers  Teilrémiité»  iiifè<^ 
rieuvë-  da  -  fëvnûr c  A'  vin^t  ans;  m^uveile  grosspsse/ nouveHo  inflam^MLtio^'. 
A  vingt^trois  uns  et  idërnivlèsmèDoès  accidénis  se  rencniTellenb  atea  pliift. 
d'hrketi£dté«et  «ttiftieatrei  à  la'  Pitiés  tiii  an  après;  aiee  nn^'^tocm  Tolunai* 
neu%  q\n>  rend  U<marohe  impossible;  Traitée  pai*  M«  Nieaiëd^^Ue  aofilt|fué- 
rie'ne  (»ièsent&iit'plu8^6'(ij[uaK}ue8!  flstatee.  :  1     .  • .  < 

Un  mémolfo  de  Robertl  (de  Cobleniz),  publié  en  1840^.sur  les  ampuia« 
tions  pwrtidllea  du^pibd,  renferme  deux  ùDSërvàti<iDs  d'ivibriibes' dit  pied» 
qui  ont  été  singulièrement  aggravées  par  la  grossesse. 

Ges'Observatix>iiaTlennent>à'yappQt"de'l^opinion  déjà  èiniie  par  Mu.  Va/- 
neuil,  «ne  le 'gravidism»  prédispose  à* la  formaliDn  du  pus.  IleSt  Iftai  que 
M.  Gueniot  fieme'qtia'iaettè'prraifipoftltlonmfëatipas'le  fait  dela^grossesee* 
mais  d'un  étatgéiierai  iuitérieor^  ce  qtae-^.  Yâk-neilil  accepte  ppurla^oro* 
fuie.  '      •   •-    "  "..  ■  ...   I-.  ^  _  •.,■••., 

Une  autre  question  a  été  discutée  et  résolue  d'un  commun  accord  par  la . 
Société  de  chirurgie,  c'est  le  laps  de  temps  qu'il  convient  de  laisser  s'écou- 
ler entre  l^ecooehement  et'Un£f'bpéfali(iD(ÂébbtAP9ioaku4)iiiaJ6dniiqiq^ 
deux  mois  aersieoA  uae  boàneimoyéhne;  M'.  V-erneuil  a  faity-danâ  ces  der- 
niers temps,  deux  opérations  de  périnéorbaphié,  l'une  "trois  moiS)  l'autre 
près  de  oina  nniis  après  raeoouclieiileiit»  ei  les  deux  opâratioms  an  t. été  sui- 
vies d'aocidents  graves  ei  do  succès  chirurgical  <ii]coinipi8l.-.DftnB  un  de 
ces  cas  il  y  avait  eu,  pKiidaot  la  grœaesse,  do  l'albuminurie  avec  œdème 
des  pied».  Après  l'opération^  la  néphrite  se  réveilla  avec  iniensité,  quoique 
l'accouchement  fût  4iDtérie(iirde>pi^  de  tènq/mois.  Dans-l'atiire,  il  y. eut- 
une  congestion  ovarique  très^ntenae-et  très- douloureuse  qui  tnitendan^ 
ger  la  malade.  ■   :    •■      .,  .      •  ^  <     1  .       ,  i    ■     ., 

M.  PoLAiLLON.  La  co&geséion  aiéoMiique- déteominée  par  la  grossesse 
dans  les  membres  inférieurs  peut  prédiepeiBer  ces  membres  à  la  euppoi»* 
tion  et  au  réveil  d'inflammabions  aucienoee;.  Il  serait  utile  deirecheDeher 
les  cas  où  ces  accidents  se  predoieentdaDS'  d'autres  itégions.> 

M.  T.  Anger  a  observé  à  Louvoine  combien  ki /grossesse  a  dHnfluence, 
non  sur  la  pyogénie,  mais  sur  le  développement  de  certaines  tumeurs.  -Une 
femme  encemte  de  trois  mois,  non  s^philitiq<Qe,  {ïOTiait  des  \^grétaiioliB  - 
très-étendues  et  très-douloureuses  qui  rendaient  4out  mouvement  impos*- 
sible,  ce  qui  décida  M.  Anger  à  l'opérer.  L'opération  fut  faite  avec  des  ci* 
seaux,  sans  autre  accident  qu'une  perte  de  sang  notable.  La  plaie  fut  cau- 
térisée avec  une  solution  concentrée- de  chlorure  de  zinc.  Malgré  cette 
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prééautioD;  leatiVégÀiBÉiDOâjre^llttièjsibtfaf^tineicié&tteité  at  une^  |<M{tt4îté 

un  peu  moins  nombreuses,  il  est  vrai.  Cette  femme  «ecl^jak^tueUsdiKiitp en- 
ceinte de  huit  mois. 

M.  GuÉNiOT  ajoute  aux  observàfîôns  précédentes  qu'il  faudrait  choisir, 
pour  élucider  la  question  de  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  pyogénie^ 
des  sujets  n'ayant  aucuiièlta^lliatéllduSSsi  Sïr  jl&^iOH  de  la  scrofule  dans 
l'enfaoce,  cette  condition  peut  à  elle  seule  provoquer  la  suppuration.  Il  faut 
étudier  le8.ef#t^]da/ia,fgi?p^e.^^\4i«i8Sï^!^  j^lpi^  est 

bien  souvent  une  cause  de  plaies  contuses  de  la  viilve  ou  du  col  qui  gué- 
rissent dans  un  espace  de  nuit  jours  à  trois  semaines.  Les  débri déments 
d«tVâ#il  sirdbxJls8<fqaBeanx?gaé^isseût  «an&'aa«)i4«AH:#ii'faMBf«liAàfift#¥V* 
diftcam)tfk' of gaaiiqueuest  pl(»s^aûa^niaiée^) ;Mv  Ouôfiûti faiti ^qju^lque^.  réa^nvii^ ■.  « 
au  !^aje1iide9robs^vatiobs'<de<M^  Aferajemh  La  oongtestioD '.d«^liQt|r.e<j^e  .do  ;. 
roVai^e>4st  >fréqu0BteàUjépdqtte;deSiirèg^«.  U«i'^»prasi/|to»|ua«Qit€^>2il|e^Q  . 
re^iM)idQiflift  au  frôiqiêis.Tetoliff  de.rla  fofketioii.s4ielle.«ssist«ÂtiiMaat<  lagfOft- 
seèsei"     '-;  i. ■;'.••.■;■./< -i  m ',t    i»,.   ...i..  i   .'   ,  .  \.-.  ,.   •,   ..,   .  .i--,.  .,!,  ,.  •. 

Mi  VBRNÊtouL  JPéfM^nd  à  MitPoIailioA  quela  réplétion  sanguine  des  imm^' 
bi^és-^  jmférieuva  i fi^st  paL9\  iiiiier  > oau»6  dâ  /  fi»ppur«(iion>  .'eit!  jdonner^rpooime  . 
ppcwrviï)' eei  faH>  (pré  les- sujets  atieâints  de  .vftnoes  ne  «uppuiretntïpas  plu^  Ir>- 
cilémi9n(?ttu<$)lie8-mtiire8j  ,■  ■<^-'    ,    .  .,,•  •  [  >••    •"    .r.     ,> -r.ir  .- .«■     ..,.,. 

'^^iietnarq»eslifaiteB)palr  M.  AngensurJe  développement  d0a  tiMneur» 
pendant  la  grossesse  peuvent  se.itapppôoheivdb  yobsAtwaiioaiquiia^^'ffùte  .- 
de^l^au^^mekbftâ'Eioâiée  vDiumaid^Kroeiinideuri  de>la'papatid«ià-c«iaq¥ie^iép0aup 
maiisti^Bnei^  MiuVernieuilA  yonlu  i^ar isOm^arguoMUtiuliocl  démontveirr^mW 
ne-pdu  vaib  iBjaâfpxeii  idei  date,  fixa  ipour  faif  e  «tne  opédraiion  i9an$'Tda9g»rtaprès . . 
raoèouc^émenit;.)' >  ^•'•.<   m-,  (  'if.M'Mi  '.  l'^.n,;    ".;i,'  'i.ilx.'tij  m     h    ;-,',;   ',, 

Mv>  iTARHiBhi  1  f aiii  olMûrvep:^ q4ie<  leS) .  végétations  du;  ivagin  -  &o»tt  très  nff é*  . 
qitautes)«bezlèQd.  femmes  eaceintta  eti.qa'«ti^ipuiluiBntiavec^iipidité*;*mais  / 
bi^asduTeaiiielJesiguérissQBlisansdtrKktemMtfaprètf  15aeooucll«nl«nt.i  fQuntAt 
à  lai^iMe  pti86^)l0i)d!iitiel  ^Ibiûmktiiirtei  apirè»  if apcouohermnnt j  6He  f  est}  <  iwr • .  : 
riable  et  peut  se  prolonger  très-l0fli9tempal>|Mk^-Tanll{bn)af]vn1une  «^ité^d 
cauM'^anihuoiq^û  Sils  oédtitf  qufopcès  >tm  an  4&ô  tnuleoient  par  h)  i^une 
la/çikëhfjbbzivtaBiiévA'à»  awlAde^l^ulbmiùAe ^«i< persisté LdjEms'l'uHneipiW^aat 
quinze  mois.  -  "r"^  ;,  ,  :     .''-■■;    •.-       .-.;<•  .  ...-f;^'!'..  ',j ,  nw  ,:'t 

^.  ^Jdémov.  L'iadbttrûlnude.  peut  même,  quelquefois ireateit  ip^manentek, 
compifr  M.'Imherèiaoutibeiyitfei  lena  oilé  4sBie0temptefiiâ&nsii9ÇtfL'>m^PtM)i£9k.  > 
Le  'phiB^8onvënt(cV»st  l<ae£QUQhemie<it!,iiQ(^lgrè  4e  4rauipbai|0mei'apnt  il-  a  aicri  / 
compagne^  jqqi  délivre  le»  feiUit^stnlfi  eetie  tnailadiis.' Mais  .^aelqueCoiis 
aussi  elle  persisté  après  la  grossesse,  et  peut  môme  se  terminer  par.  ^i,  - 

mortl     '   u  '   •  >  -i      •■;!!,:'    *   ,11'  [     •>.     .■''••    l'i  '  -V  ;;•  -    :»    •       lî   'K      ^'  ..  ;.  '/i  'm     i  ■  ' 
1'  '    '    ''  i  ■•.      ''.!/..->"       !''!"•■''    ■'    '■"•'•'  'Il  I   "'-,•• .      I      1. .  '»,     ' I  '. ■  i 

>Af|n|MatetiAii  •oswiiudUéolalBfli  r^^M^.  GoYOtti présente  À. It  S^wiéié  , 
deinDfii9lade9.àuXqildsia>été'pl*atk|uée  Tamputatiieiii  sttStObaUéolftire  par/le 
prodédfé  qo'iha  proposé  1  en. ifti^v  '.>></.',•.» 

L^n  >de  oea^  inMilades<  •a^-éié  ^opérè  •  p«£  M<  •  Luoav^Champioanièf  e^  peadant 
leaivaoanoes^ipoutf  ua»  tumaui?.  blanche.  Uamputattoa  fut ^folie. le  13  9epn 
tembve  et  wcioatrisatioù  .était  ,6CMBiplèi&.l»;2<octobrey'apoè8  sept  panser 
mentsdeLiâteo  <9u'au4ii0;  a  été  opéré  pariM.  iGuyoti^îe  âtaveml^re^^piour 
urie^ lésjiôn iraivnàtàqucL  Le «isi^èia^  etdeni|ieri{>«Maaieai aété.fâM  Jd  19, du 
méms-moisuillinp  seataitfpiue^dttns  Ifis^eux.Qasy  à  «ôfatnserique-lea  coins 
de  la  plaie  qui  donnaient  passage  au  drain.  Le  pansement  de  Liater  a  per- 
mis d^éviter  les*  Iqsées'puruientea'dadQ*  .le»  gaine»  des  tendoD^k'  qui  s'obser- 
vaient •fr^quammentanant  san  etmpkMiiM^l/ttoajS'-Ghaiapionnière' «rapporté 
uneiknod&iicatibniheurQnse^aUppociédjé  de  Mk  Guyon;  en  réséquant  com- 
plètement le  neuf  à  la  baaecdu  lainbbau  quÀ  >devi^  ainsi  insensible.  Les 
amputés  pi'ésaiiiés  par  Mm  Guyon  peuitfenèGiarcber  sur  leur  moignon  et 
frapper  le- soie  avec  violence  sans  éprotuneC'aucuDe- douleur. 

M.  Panas  fait •reniapqaer  qu'en  général  les  amputations  et  les  résections 
qui  sont  faites  après  une  lésion  clironique  laissent  le»  membres  moins 
aptes  k  être  utiles  par  suite  de  l'atropie  des  muscles. 

M.  Lucas -Ghampionnièrb  a  fait  l'opération  dont  M.  Guyon  vient  de  par- 
ler dans  de  très- mauvaises  conditions.  Le  membre  était  œdématié  et  le 
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Ifmbaau  «^dû  Atrof>resié  poui^  en  exprimer  la  ■éroilté.,  Malgré  mAm,  gràie 
au  pansement  de  Lisfcer,  \a  oioatriBation  a  été  très-rapide.  La  réaeotkm  da 
neirC  a  déjà  été  faite  par  Mv  Vepoeuil  ;  elle  e«t  d'autant  pin»  utile  qtt«  U 
moignon  est  plus  exposé  .  à  être  froissé.  Elle  rend  aussi  ^oes  tervioea  dana 
Im  pansementa  douJoureux  qui  suivent  les  déaartiouiatlona  de  l'épaule, 

Nouvean  bandagi»  heralalro»  —  M.  Paulet  présente^  de  la-  pari 
de  M.  Creuiot^  fabrixfuant  d'instruments,  un  bandage  herniaire  qui  lui 
semble  devoir  rendre  de»  sarvices.  Il  eut  oonstitué  par  deux  tiges  rigides 
en  acier,  qui  doivent  être  modelées  sur  le  malade  et  qui  se  terminent  par 
des  pelotes.  Ces  tiges  sont  articulées  et  peuvent  être  serrées  à  volonté  et 
fixées  dans  la  position  la  plus  favorable  pour  la  contention  de  la  hernie, 
sans  avoir  l'inconvénient  des  tiges  élastiques,  qui  serrent  ou  trop  ou  pas 
assez, 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  mai  1877  ;  présidence  dt>  H»  Empis, 

Muludlos  réffiianlea.  ^  M.  Ernest  Bbsnibr  lit  son  rapport  fur  lea 
maladies  régnantes  pendant  le  premier  trimestre  de  l'année.  La  savant 
rapporteur  insiste  plus  particulièrement  sur  la  diphthérie  et  sur  les  pro« 
grès  toujours  croissants  de  cette  maladie,  progrès  que  l'absence  d'iiole* 
ment  dans  les  hôpitaux  rend  encore  plus  meuHriera. 

Du  traUenseni  de  la  Ûévrm  typhoïde  par  lae  bains  0roida«  — > 

M*  Maurice  Haynaud  n'a  que  peu  de}  chose  à  ajouter  à  la  réponse  de 
M.  Féréol.  Cependant,  comme  il  a  été  mis  personnellement  en  cause  par 
M.  peter,  il  croit  devoir  h  son  contradicteur  et  à  lui-même  d'intervenir 
de  nouveau  dans  le  débat.  Il  ne  reviendra  paa  sur  certains  pointa  de  détail 
au  sujet  desquels  l'opinion  de  la  Société  doit  être  faite  ;  il  abordera  seule- 
ment la  question  de  doctrine  et  de  méthode. 

C'est,  dit*il,  un  véritable  procès  de  tendance  que  nous  intente  M.  Peter, 
et  je  voudrais  vider  ce  procès  devant  la  Société  et  chercher  à  tirer  la  mo- 
ralité, en  quelque  sorte,  qui  s'en  dégage. 

J'ai  été  très-étonné  de  m'entendre  accuser  de  faire  de  l'ontolo^e  mé< 
dicale  ;  si  j'en  ai  fait,  c'est  assurément  comme  M.  Jourdain  fait  de  la 
prose,  sans  le  savoir. 

L'hyperthermie,  ce  <r  monstre»  auquel  M.  Peter  nous  reppoohe  d'ac- 
corder tpop  d'importance  ;  ce  monstre  n'est  qu'une  chimère,  dit*ll,  une 
abstraction  d'abstraction  !  Mais  la  fièvre  typhoYde  elle-même  alors  n'eai 
qu'une  chimère,  et  nous  sommes  des  médecins  ohimériques!  Noua  pré- 
tendons être,  au  contraire,  des  médecins  qui  observent,  qui  font  de  la  mé- 
decine au  lit  du  malade  et  non  dans  les  nuages  ;  noua  ne  faisons  pas  de 
l'abstraction,  mais  bien  de  l'analyse, 

M.  Raynaud  trace  en  quelques  mots  Thistoire  do  l'ontologie,  cette 
scietice  de  Vétre  dont  on  s'est  tant  moqué  et  qui,  suivant  lui,  est  une  chose 
respectable,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  comme  ia  substance  môme  de  la  mé« 
taphysique.  Il  rappelle  le  cas  qu'en  faisaient  nos  philosophes,  Kant, 
Hoyer- Col  lard,  Cousin.  Mais  ce  mot  déontologie  introduit  par  Broussais 
dans  le  langage  médical  ne  signifle  plus  rien,  n'a  plus  aucnne  raison 
d'être,  et  doit  être  relégué,  avec  la  folie,  la  gastrite  et  l'irritation,  dans  ce 

3ue  M.  Raynaud  appelle  «le  magasin  aux  accessoires  de  la  médecine».  Un 
es  plus  grands  titres  de  gloire  de  celui,  qu'avec  une  exagération  qui  se 
pardonne  à  un  élève  reconnaissant,  M.  Peter  appelle  le  plus  grand  cli- 
nicien des  temps  modernes,  de  Trousseau,  c'est  d'avoir  établi  la  spéciQcité 
des  maladies,  c'est  d'avoir  montré  qu'il  y  a  non  pas  une  inflammation, 
mais  des  inflammations,  c'est  d'avoir  ressuscité  la  maladie,  dans  la  logi- 
que rigoureuse  du  mot. 


► 
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Il  est  use  expp6Bftion  qu 'emploie' «ouveni  Mm  Peter  dm»  ses  dlMouM'ou 
ses  écrits,  é'«Bt  '  celle  de  plan  tnor bide.  Qu'est^-M  ^elb^lan  morbide  7 
qae  signineioe  mot?  Ceet  à  coup  sûr  avee  \e  piati  morbide  que  nous*  pla- 
nons dans  les  hattteura  de  rontoiôgia^  et  je  pourrais  bien  dire  &'M.  Peter: 
Ontologiste  vouB-mèflia  !•  QiieU«  place  aecnpei  il'bypertlMrmie  dans  ce 'plan 
morbide  ?  Dans  cet  édifice  auquel  on  peut  comparer  la  maladie,  fait-elle 
office  d'un  gros  mur^  d'un&  grosse -poutre). bfr<  ^itiniBU0liii^te«bl64«O))'?*B^ - 
demment'tous  ces  éléments,  Uhypertbsrmie',  ilaiaécbsTésue.d»  Ia<  langue; 
raoeélérotioiL  du'poulsy  les*  soubresatits  ides*  tendons  sont  «choses  diffiérentësj 
n^ayabt  ni  Icmôroe  siège,  ni  lamé mei valeur;  M.  Peter  est  ftrop  médeeîa 
pour  le  nier.  Alors  ^  qnel  degvé'Se  plaOe  l'hyperihepmie  ?  Telle  est  la 
questioû  là  résoudre;  Que  fait  la.  seiieaoe'en  pareil  «as?  Eiie  fait'oomm<» 
l'ouvrier  qui  démonte  une maehèsoxfu'il' doit  léfatevet qui  cherche  II  se 
rendre  compte  de  la  partie  défectueuse.  Jamais,  dit  M.  Haynaud,  nous^ 
n'atteindrons  Tessenoe  même  de  la  maladie;  Jamais  neiuls^  n»  pourrons 
nous  attaquer  K  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  Que  faire  alors?  de  l'expeo- 
tation,  qu  il  ne  faut  pas  confondre  avec  Tabstention,  ou  ce  que  M.  Ray- 
naud  appelle  de  l'abdication^  mais  bien  cette  méthode  provisoire,  cette 
méthode  d'attente  qui  àit,^  éhl  lUitMiiiev  ^e  qtl'est  ën-politique  la  neutralité 
armée,  c'est-à-dire  la  médecine  rationnelle,  la  médecine  étemelle,  pour- 
rait-on  dire,  Ja  médç^ii^^-  des  iiMJlicaiilqnB.  (Dr^  étant  admise  cette  ligne  de 
conduite,  l'hypeptliermie  peut-elle  devenir  une  source  d'indications  ?  Celte 
source  d'indications  ne  peut-elle  pas  arriver  à  primer  toutes  les  autres? 
Bvidemn^entveelane'fyent  ètre^ikié par i)erlBbmret^Stfifti«%lD4lte'iKy*il<ftéft  ^as 
où  l'hypevfiiermie  fait  âéfà)Ut,>etqai  neis'eniterm^iMfol!  pas  moins  par  la  mort* 
tels  sonl,  par  exemple,  les  cas  âté  tppkws^améful&tw^im,  si  hiBn  étudiés  par' 
M.  Vibltin^ielesi  le  cas  d'une  jeune  fille  dont  M.  Haynaod  rapporte  l'obser^ 
vation  et  qui  mourut  eubitemeikt  dani  le  course  d'une  fièvre' typhoïde  très^ 
légère  et  dans  laquelle  la  température  n'avait  jamais  dépassé  38  degrés. 
A  rattitopsie*ontiiei4roilva«i|8olHJmfltatTfev>qm>^iiBt8Sé>  ^p>jifi(ei*«la*méh. 
Mais  ces  faits  prouvent^ils  que  Thyperthermie  ne  puisse  deveiiiir  elle-nièraiB' 
une  cause  de  mort?  Aucun  médeeia  n'osera  nier,  certes,  que  la  mesuré  dit 
dani^er  dans  la  fièvre  typhoïde  est  surtout  fournie  par  l'intensité  de  l'état 
fébnle,  et  que  ee  dernier  se  traduit  plus  sûrement  par  la  température  que 
par  tout  autre  moven. 

iM.  Raynaud,  à  l'aide  de  preuves  tirées  de  la  pathologie  et  de  la  phy*- 
siologiie,  'moninre  Timportaise  de  la  absleur  comme  cause  de  mort.  Il  cite, 
entre  aiutres  preuves,  ie^travauxde  MkValIin  sur  l'insolation,  les  expé- 
riences de  M.  Cl.  Bernard  sur  VaiOÏion  toxique  de  la' chaleur.  Certes,  dit- 
il,. il  aurait  mieux  valu  oiter  ces^  expérienoos,  que  l'histoire  de  je  ne  sais 
quelle  oolombe,  préalablement  anémiée  et  tuée  ensuite  par  un  simple 
choc.  Nier  ces  faits,  c'est  nier  les  notions  acquises  les  mieux  établies. 

liO$  eoDdusionsià  tirera  ces  faits,  c'>e^  qite  les  symptômes  d'une  même 
maladie- n'ont  ptm  tdus  la  même  impoptanice,  la  môme  dignité,  pourrait- 
on  direw  II  en  est' qui  s'enohatnent  et  qui  entraînent  après  eux  l'apparition 
d'autres  symptômes  qu'on  peut  appeler  secondaires.  C'est  ainsi  que^  dans 
la  fièvre  typhoïde,  il  y  on  a  un-  eevtaia  nombre  qui  sont  subordonnés  h 
l'hyperthermio  ousoos  sa  dépendance.  Le  plus  souvent  même,  en  remon- 
tant l'échelle  de  ces  subordinations  symptomatologiques,  c'est  l'hyper-* 
thcirmie  qu'on  rencontre  {i  l'échelon  supérieur»  Au-dessus,  c'est  l'essence 
même  de  la  fièvre  typhoïde,  que  nous  ne  pouvons  atteindre.  Mais  nous 
n'en  faisons  pas  moins  quelque  «hose  d'utile  en  combatiant  ce  symptôme, 
l'hyperthermie,  puisque  nous  uombaltona  en  môme  temps  d'autres  sym* 
plômesqui,  pour  être  secondaires,  n'en  sont, pas  moins  funestes.  Nous 
faisons  ce  qu'on  fait  dans  le  oroup,  en  introduisant  une  canulo  dans  la 
trachée,  nous  cherchons  à  laisser  au  malade  le  temps  de  guérir  ;  nous  le 
dérobons  à  une  cause  de  mort  immédiate.  Dans  quelle  mesure  obtenons- 
nous  ce  résultat  pour  la  fièvre  typhoïde  à  l'aide  dos  bains  froids?  dans  la 
mesure  restreinte  aux  seuls  cas  où  il  y  a  excès  de  température. 

M.  Raynaud  aborde  la  question*  des  faits.  M.  Peter  a  cité  des  faits  mal- 
heureux, des  désastres,  mais  parmi  les  méfaits  qu'il  reproche  à  la  réfrigé- 
ration, il  en  est  de  purement  imaginaires,  que  M.  Raynaud  ne  peut  pas 
ne  pas  relever,  tels,  par  exemple ,  que  la  maladie  brightiquo.   Comment 
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im.|3ain.frx)J^.i)oiij?mU-ilpco4wii'£i!,de.iou^ç8j)ièce|i,..la  m|iJf^dî^,dç^Brighlî 
On  conûqit^^is^fîieAt  qM^  AL.  pQ'tex,a',en  pfiis^e  ,cite,r  uiii^j/^uJl.fiWiniple. 
Tout^f9|8,.^j9J^l,e,  M.;^l«yJiaui  paraii/lea  faUs  cités  par  M.,  Ppteç,,iUn  est 
qui  fj'ottl,  sj,i?\guU^Jîçflxeat  frappe^  ^Mui  m'pi^t  readii  ij^toe  hlp^  .ifmoré. 
Je.  j^ef/aifi.^ji'q^iie  4iffîçull,é  d(3  le.rçicoDnaîtf^.et,  Ipi  ^A)^,  sii^fi^yen^^nl  cette 
<5lç)nçeswpi^p ,JV|^i|  .^  i^^en  egtp^.moiqs  vmi. que  j ensuis",  absq^uçp/çnt  c,Qn- 
va4ppti,.^'ay,oi;'Q}^t^mi,,pia^,cp{lô  mMûode,  4p9  guérisons  qup.jf^;,i^ajaraU 
trôs-pMb^^mpnt;P5^,.Qhteiiw?6  p^r  ^*<^^^^fS  mm^-  \,~  .,..j.'  ..,(,u..Hf  . 
M.  Raynai^d,abjOfde  ,ta  qvestioj^.iOvU.mvA^  d'action, 4^S;,l?;5yx^^>frm^  A 
cfi.WJi9(),Al.,P^teJr,po.vi9  4U  qy'ep  paclapXjd^  ,^•cf^îg(Tatio^,.^Qi^  jE^îsô/i.s 
qe  la.  cmip^atrÂy,  e;i£^atijie.,.Mais,.rpx,plicatJpn  qu'il  .dqnpe,  ^^i-n^jêfpe,  du 
mpdfs  dacUpn  q^s  iiains  rfQidsj,la,  rçv^i^loJî, .e^t  ùpe  idée  \\\efi  ipqtn^.nctte 


gue,  qui  ne  signifie  rien.  Le  bain  froid  n'agit  sans  doute  pas  ici  comme 
sur  un  barreau  incandescent,  mais'  înTagil  pas  non  plus  sioaplement 
comme  révulsif. 

La  méthode  des  bains  froide  ««nipl<wôeQd%a{)ord  en  France,  où  elieaélé 
condamnée  sans  appel  par  VaHéli.^a'CT^eiiimte  réimportée  d'Allemagne 
en  France.  C'est,  suivant  M.  Raynaud,  un  progrès  incontestable  apporté 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  adjure  donc 
en  terminant  M.  Peter  de  ne  pas  s'appliquer  ainsi^  s'appuyant  sur  la  lé- 
gitime;<flt^rité/.q^it  9'attaiclw  A^«)A>ç^nî<:ll/fi?ç)TaJ#WÇ  B««)iW^^3sfeà  sa 
haute  situation  scientifique,  ^fejmjer  en  quelque .S9rte  la  porte  au  progrès. 
Cette  méthode  employée'  dans  les" côndhiôûs*' seules  où  elle  convient, 
limitée  à  certaines  mdications,  a  donné  des  résultats  assez  encourageants 
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^  .(l'.i'x  Séance  „du  9.  mai  Ji^77  ;  pfési<Moc^  âeM»^BycepoY^.  ,  . 

" iiiii]%v9Ai&jpai^wi\iè  la  dipiuttiérle.  ~'1\ï.  'CyvDET  ps  b^ssicox^tiT  lit 
u»  tfPjijV^il  sur.  les  résultats  qnfil  a  obtenus.,  à  J' hôpital  des  lînfants,  avec 
les  difTerents  traitenAejçiis  proposes  contre  la  diphthérie.  (Ce  travail  sera 
pj^bUé  4^.1?^' Je  prochain  numéro*) 

H»  ^LÂc^B  .partagé  ropinîon  de  M*  Cadet  dé,  Oassicouft  à  propos  des 
cautérisations  au  nitrate  d'argen|;;,n  croit  que  qes  caut,érisations  spnt  dan- 
gereuse^.;,  il  einploieles  injections  d'eau  faites  aveq  force,  et  signale  un 
appareil  quj..p^trendc©,dans  cç  cas  des  services,  o'eàt  un.  aJ>aÎ8se-langue 
laûpi  jd'uRe  piftftul^f.aqi  pernaet.de  jÉ^ncer  une  certaine  quantité  d'eau  lors- 
qupn^q^vféJ(a.bpucfiftde,^*enfftnt,, .  ..,.  .,,,...•..  \. 
,  ZJl  aucune  àpiopps  4^  chlorate  d^Ç  potasse^^  qui  est  de  bes^i^coup  le  m^itleùr 
des.remède.Si.que  cW  |i  a;oa  père  que  Tpn  doit  les  preniièrés  ^applications 
4e.  ce,  cprp^,  efriqu^  c'est  tsaïwbert  .qui  a.faiti  sôus  nnspira'tipji^  de  Bfache, 
spû  fualtrçij  le^  preruiers  travaux, sM,r  le  chlorate, dé  potasse.     \     ' 

M.  Cadet  de  Gas^^coi^rt,  croit  que  .li3  traitement  local  4oit,|^ti;e  fort 
rjçs^ftipjji,  ei^^qn'iJ  ^ut^seule^nep^  détacher  lés,"  faî^ssés  piepibranes  '](>piir  em- 
PjâçJier.tpur^decompipsition.;  il  ?j^,.sp?t>  à,  cet  effet,,  d'un  moyen,  rort  com- 
mppft,  c'est  uu.sïpl),on,,d:^^u.de.$çtfc  dont,  il  introduit  l^e^lrépit^  flans  la 
ï>pucJ5ie4e,,iWant....,  I    ..      .     .  ,..  , .'    '     ,       •       i.       1    i 

jM.^  DujAnpm-BJçA.vMETz  mpntre  que  le  Résultat  auquel  est  ariAvé  }i.  Ca- 
det de  \0a9^icouft,  ^^  qui  pl9.çe  a,u  premier  rang  le  chlorate,  qe  potasse 
dans  la;  ipédicatiofv  poat;*p  (a  vd\p)j  WPie,  f gt  cônfiriné  p^r  lès  trayauEx  des 
auteurs' allematnus,  et  en  particulier  par  ce^i  de  M.Seeïîgmullftï  (voirie 
dernier  numéro),  "  '  ' 
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M.  Iabbé  croit  que  le  chlorate  de  .potasse,  en  dehors  même  de  la  diph- 
thérie,  '^st*  mi ''dés  agents' les' 1<luk'titiî^antfe'dolntioti  pûisëe  se  sénirdari^' 
lesTïïaïàaieâ'ilfïfèctieftiéfe^;  irséipyoi)6sfe  d'ailleurs  de  feVjénii^'éiii' ce  sujet.,' 

M/SANtîë'iJarta'ée  îeft  b^iiiidb^  de  MMi  Oàdfet'dë'Gaîî^sidoùtt'et'B^^^ 
il  iMéVs  'ikt^  ce  tbVntj'qîië  iW  dlbhthêrië  efstuhe  'rtiûfladîe  générale,  dont 
lesl  fttufeëà'  mémljfahfe}^  ûé  sdhtaii'Uhé  dés^àtlifékÉaitibns'^  ll'fkut,  dît-il, 
traiter  cette  ihâladie  par  uii  '  tpdilepièôt  têf^àï,  dont  IeS"tt)niqué&  et  le 
chTôràteî  de  p6tà8sè  dôivettt  fdik*c  leS'ffai^J^t  ti'ëm^ilôye^  èottt.  é  le«  faiissès 
memljran^s  que  des  moyett.^  aûridîhS. qui "i^et'filèléteift 'dfe' débarrasser  la 
gorge  ^es  fktl^sés  luembrattéà  pourreiidr'è  fa6î!e  l'alimetMIàtiow.      ' 

M:  BucQtJOy'résdme  la  discussion  éà  difeàtt  qtt'i!  paraît' "rééuUér  de  tout' 
ce  que  Ton  Vient  d*ehtehdlre,  qÙè  le  éhlorate  '  de  potdss©  doit'  occuper  la 
place  là  iJlus  împortantfe  dans  le  traitement  interne  de  lai  dlphthérie  et 
(^u*ïl:fat\t  ^etéjfu'éir  au  sëfcôiid  plah  lé^  traiteinents  loc^*  et  t'epùfusse^  en- 
tièrement léfe  corps  caustiiïues  et  irritants^.  '      '     ' 
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'       REVUE  DES  JOURNAUX' PRAHÇAIS  BT  ÉTRANOfJRS" 

,'■:'■... ■".'REVuÈDÉiâ.tHÈSBé' ■' '■■.    .'i.::':' 

BoÉitf  èffètè  des  Inléis^lotia  d'ammohiaque.;  mais  iine^  grande 
veii|e«$|e9  cl'ai^mo|iii|^ae  eik^  partie  passa  dans  le  tlàsu  cellulaire 
eais  de  èbilapsiis.  ^  Les  résut-  '  ail  Heu  dé  la'  véinè,  (médiane:  cé- 
tats  heureux  obtenus  à  l'aide  des  phalique]  et  ne  produisit  pas  d'ê'fîet 
injections  sous-cutanées  d'éthe^,  -  BMU'qué.  M.  Fitzgerald  fit  alors  lui- 
employées  à  titre  de  stimulant,  même  une  injection  avec  succès, 
donnent  un  intérêt  particulier  à  Les  mouvements  convulsifs  furent 
l'observation  suivaniB&,'râp^ortéé{iGh^  '^^uS^ViotèÀié  -^h^  la-  première  fois^ 
le  docteur  Fréd.  G.  Shaw.  mais  .le  résultat  définitif  fut  aussi 

«  En  juillet  1^7^;  Mi''FîiÈgéWil^V'"*^»i8'âê(tt8m£Batitj'bar  leëKjmptômcs 
chirurgien  distingué  de  Melbourne,      alarmants  ne  reparurent  plus. 


alors  que  cet  hômime  était  en  éttit  de  "  é^lérît  parfaitement  bîeû;'  '  '  ' 
mort  apparente.  Deux  jours  aupara-  ,  «' L'ammobj^ùe  qui  s*étàf(  înAl- 
vantJVl.yitzijéraldavaitéteappeléen  'trée;  sous  la.  Jïeaû, "proiMisit  'ttne 
toute' hat»î  àMprès  djé  cet  nommé;,  "  large  eséhàrfe^;  comtae  'ôti  'pouvait 
d'un  âge  moyen,  et  qui  était  atteint .  ^'y  attendre  ;  nlaîk  'Irf;  i>OTlr''^fa!ire 
de  suppuration  profuse  d,epuis  un  Vlnjectîon,  oh  avait  séparé' 1^  Vélne 
certain  temps.  '  "  '  '  '  "  '"'  '  '  '''  des'  tiésuà '  ertVt^ontt$ints.  dû  pèut- 
«  A  son  arrivée  il  tr^uyaje  malade^  ,  êtr^  ôt;  l*a!vdt  s'ouTèvée*'à  raidé"  d*une 
suivant  son  expi'eàsïon,  «'.bôihime  '  àbiide  t>aàsê0*'soûs- telle',  de  '  sorte 
mort,  sans  ^buls  au'  pfoïgnet  et  îa  qtiô  ToJ|étatcttr'  pût  iêtfé'  sûr  que 
respiration  imperceptible.'  »  II  lui  fit  cantrïé  de  la*  àërîngue  pénétrait 
iîyecta  .sur-le-charaij  îO' gouttes"  dans  éofii  Intériëtit»;' cér accident  ne 
d'une  solutioii  à  parties  égales  de  '  èeralt^f  a*  "artrité:  ' 
liquor  ammonise  fortîor  et  d*eau.  '  «  Ûë  tràitemcrit  semble  produire 
Le  malade  eut  de  violentes  cpnvul-  la  plus  'dir^ëcttâ  et'  fa  plus  puissante 
sions,  mais  bientôt  il  s^assit  dans  stimulation glûi^'iécœilr,  et  pourrait 
son  lit  et  parla  raisonnablement.  être  digne  d'essai/dans  les  cas  oi!i 
Cet  heureux  effet  dura  environ  huit  la  mort  par  le  cnloroforme  serait 
heures,  puis  des  signes  de  coUapsus  menaçante.  »  {The  British  Médical 
reparurent,  et  son  médecin  ordi-  Joumaly  7  avril  1877,  p.  423.) 
naire   lui   injecta  une   dose  égale 
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Boni  «ffeu  d«  iihosphore         Relativement  adx  insuoeès  obte* 

dans   le   traitement   de«  n6-  nus    dan»   les    diverses    afTeetlons 

vralgieB  et  d'antres  iié^r6«cs.  sus-mentioAnées >    l'auteur    pense 

—  Dans  un  travail  publié  sous  oe  qu'on  aurait  pu  les  éviter  si  Ton  eût 

titre,  le  docteur  Nathaniel  B.  Emer*  donné  le  phosphore  à  doses  plus 

sen,  de  New-York,  examine  d*a-  fortes  ou  plus  fréquemment  répé- 

bord   les    préparations    employées  tées*  Il  croit  que  de  cette  manière 

dans   Tusage    interne ,  pèse  leurs  on   pourra  obtenir  à  l'avenir   des 

avantages  et  leurs  inconvénients  et  résultats  plus  satisfaisants  ;  jusqu'à 

se   prononce  pour  la   teinture   de  oe  qu'il  en  ait  été  fait  ainsî^  41  c<m- 

phosphore  (solution  de  phosphore  sidérera  la  valeur  thérapeutique  du 

dans  Talcool)  et  la  solution  de  phos-  phosphore  comme  n'ayant  pas  été 

phore  dans  Thuile  de  foie  de  mo*  expérimentée  d'une  manière  satis- 

rue.  faisante.  \Tf*anmctiom  of  the  Ame* 

La  teinture  de    phosphore  peut  rican  Neurological  Association,  ÏWJI^ 

être  employée  d'après   la  formule  p.  224.) 

suivante  (Thompson)  :  , 

Phosphore ù  oflotigraimuÊs.  Applieation  dn  ehleral  hy- 

Alcool  absolu...     10  grammes.  ^^g^^^    ^^^^   prévenir  la  ma* 

AlcooU  .^';  ;  ;  :  ;  ;    ^     Z  •««»»«  vénérienne.  Note  de  Carlo 

Essence'dê  m'en-  Pavesi  (de  Mortara).  —    L'auteur 

the  poivrée...      2«,b0  trace  d'abord  à  grands  traits  l'his- 
toire des  applications  thérapeutiques 

Cette  préparation  forme  une  Sôlu-  du  ohloral  ;  pui*  il  dit  que  les  di- 

tioji  parfaitement  limpide  et  a  un  vers  modes  de  traitement  du  mal 

goût  de  phosphore,  mais  n'est  pas  vénérien    ont    parfois    échoué    et 

désagréable  à  prendre  et  ne  cause  ajoute  :  «  Pensant  que  le  virus  véné- 

pas  de  troubles  digestifs.  On  peut  rien  est  un  principe'  Beptique  pfo* 

radministrer  Jl  doses  de  2  grammes  vouant:  <ieî  paraskêlr*  itividibhsl' .  à 

toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  l'œil  nu  (Salisbury,  Hallier,  Doiiné', 

Thompson  {Free  Phosphoims  in  /we-  Zurn)  et  que  l'hydrate  de  chlorsl 

dicine,   London  1674]  ;  Mac-Bride  par  ses  propriétés  émitiemment  an*- 

(the  Practitionef\  juillet  et  octo-  tiseptiques^  antifermentatives^  doit 

bre  1873);   Breadbenl  [the  PraciU  être  un  topique   préservatif,  nouB 

tioner,  avril' 1873  et  janvier  1875)  ;  avons  fait  diverses  recherches  et 

Williams     (Journal     of    M^ental  nous  sommes  presque    sûr  que  le 

Science^  1874))  Dujardln-Beaumetz^  biiume  antizimique  osêia  sahcilaio 

Bull,   de  Thér,f  1868  )  ;  Messenger  solfitO'Sodico-'CloraHato,  que    nous 

Bradley   (Z^nV»   Med,  Jour»,   1873,  avons  le  premier  étudié -et  proposé 

ié   II);   Ë.   Anstie  [the  Praditio»  pour    emploi    médico-ohirurgicali 

nci'f  août  1873)|  etc.,  ont  rapporté  Jouit  de  la  propriété  dé  prévenir 

des  cas  de  succès  de  la  médication  le  mal   syphilitique  |   en  baignant 

phosphorée  dans  des  aifections  ner*  légèrement  le  membre  viril,  et  spé-* 

veuses  de  natures  très-diverses  :  eiatament  le  gland  et  le  prépuce, 

Névralgies  crâniennes,  cervicales',  avec  le  baume  susdit;  avant  de  pni- 

oervico-brachiales  f    intercostales  ^  tiquer  le  coït<  t 
soiatiquee^  migraine,  clou  hystérl-         Le  mode  d'aotkm  de  ce  topique 

que;  douleur  anginoYde  avec  hy-  est  très^simple,  rationnel^  innocent| 

pertrophie  du  o(Bur>  vertige  épilep-  non  irritant;  en-  effet,  en  baignant 

tiforme,  six  cas  de  mélancolie^  dont  le   membre    viril   dans   le    baume 

trois  guérisons,  alaxie  locomotrice  ehloraté,  celui* ci  formé  par  sa  den- 

(Dujardin-Beaumetz).  Dans  un  cas  site  naturelle  une  sorte  de  vernis 

de  crise  gastrique  dans  Tataxie^  on  adhérent  ;  en    même   temps ,  une 

fut  obligé  de  suspendre  le  phos-  atmosphère  chloralée^  au  contact 

phore  à  cause  d'une  augmentation  des  ulcères^  e)[Coriation,  blennor^* 

des  douleurs  gastriques.  Bradley,  rhéés,  empêche  Tabsôrption.  du  vi- 

dans  dix-huit  caë   d'ataiie  traite^  rus  vénérien.  La  présence  de  l'acide 

par  le  phosphore,  n'eu!  d'améliora**  salicylique  et  du  sulfite  de  solide  à 

tion  que  dans  un  seul  cas,  et  en-  Fétat  de  solution  permanente  n'ett 

oore    pense<4-il  "qu'il    faut   plutôt  pas  indifférente  ;  car  ils   agissent 

attribuer  œ  sueeèrs  li  un  aM*èt'  d«t  comme  médicaments  antiseptiques | 

mal  qu'à  ractlcm  du  p^osph^r»;*  et  antifermentatiftr. 
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La  baumô  antizimique  se  préparc 
de  la  manière  suivante  : 

H^Pate  de  chloml ....  1  p&rtiâ  et  dômié. 

Acide     8alioyUqu6.<(.  1  «^ 

Glvcéritie  pure. ...«».  i  — * 

Sumid  de  Boude.  .*  • .  t  »  i  "^ 

Eau  distillée 4  parties. 

Alcool  de   vin l      — 

Le  tout  se  verse  dans  un  réci- 
pieutide  verre,  clos  et  exposé  à  une 
température  d'environ  40  degrés 
pendant  quelques  minutes,  jusqu'à 
ce  que  le  sulfite  soit  complètement 
dissous,  ainsi  que  l'aoide  salioyïique 
et  le  chloral. 

Pendant  que  le  chloral  se  dissout 
le  sulfite  de  soude  facilite  la  disso- 
lution complète  de  l'acide  salicyli- 
que,  et  il  se  forme  une  solution 
homogène  que  l'on  filtre  dans  du 
papier  Joseph  et  que  Ton  conserve 
dans  un  vase  bien  clos. 

La  proportion  d'eau,  lorsqu'elle 
ne  sera  pas  suffisante  pour  que  la 
dissolution  soit  complète,  peut  être 
augmentée,  (Gfoma/ô  italiano  délie 
malattie  veneree  et  délia  pelle,  dé* 
cembre  1876,  p.  360.) 

Du  traUement  de  réclamii- 
sîe.  —  Voici  comment  M.  le 
docteur  Charles  (de  Liège)  résume 
le  traitement  de  Téclampsie  dans 
son  mémoire  sur  les  convulsions 
des  femmes  en  couches,  mémoire 
couronné  par  TAcadémie  de  méde- 
cine de  Belgique  : 

1.  Jiclampsies  mécaniques  {du 
sixième  au  neuvième  mois*)  — 
fl.  Saignée,  si  le  cas  est  urgent,  ou 
s'il   y   a  pléthore  vraie   ou  fausse. 

à.  Drastiques,  dans  tous  les  cas 
qui  peuvent  être  remplacés  plus  ou 
moins  par  la  diaphorèse. 

c.  Chloroforme,  quand  les  accès 
menacent  d'éclater  et  pendant  les 
convulsions  cloniques. 

d.  Chloral,  dans  l'intervalle  des 
accès,  en  lavement,  qui  remplace 
avantageusement  les  aarootiquesj 
on  peut  y  joindre  l'un  ou  l'autre 
antispasmodique,  tel  que  le  bro* 
mure  de  potassium. 

e.  Terminer  l'accouchement,  si 
possible  ;  provoquer  le  travail,  si 
les  accès  ne  tendent  pas  à  dispa- 
raître ;  forcer  l'accouchement,  dans 
les  cas  les  plus  graves. 

2.  Éclampsies  réflexes  (avant  six 
mois  de  gestation  et  après  l'accou^ 
chement).  —  a.  Saignée  très-rare- 
ment indiquée. 

b.  Purgatif)!  toujoura  assez  utileSt 


tf.  Chloroforme,  chloral,  etc., 
ootnme.  dans  les  éclampsies  mé- 
«airkiQes  >  insister  sur  Iffur  emploi 
et  ne  pas  négliger  les  antispasmo- 
diques. 

3.  £/clampsies  toiciquês.  —  Rem- 
plir les  indications  symptomatl- 
ques  :  émissions  sanguines  géné- 
rales ou  locales  contre  la  conges- 
tion encéphalo-rachidienne,  si  elle 
est  très-prononcée  ;  froid  sur  la 
tête,  purgatifs,  diaphorétiques , 
bains  généraux^  révulsifs,  narco- 
tiques, anesthésiques,  etc.  [Mémoire 
de  l'Académie  de  médecine  de  Bel- 
gique, 1  876.) 

De  la  thérapeutique  jugée 
par  les  chiffres.  —  Les  pro- 
fesseurs Lasègue  et  J.  Hegnauld 
ont  eu  l'ingénieuse  idée  de  réunir 
et  de  comparer  les  chiffres  fournis 
aux  hôpitaux  de  Paris  depuis  vingt 
ans  par  la  Pharmacie  centrale,  rien  de 
plus  intéressant  et  de  plus  éloquent 
que  ces  différents  chiffres. 

Ainsi  par  exemple  en  1855  on 
consommait  par  an,  141  kilogram- 
mes de  chloroforme,  en  1875  ce  chif- 
fre était  de  308  kilogrammes  ;  pour 
le  chloral,  la  progression  est  encore 
bien  plus  considérable;  en  effet, 
en  1869  les  hôpitaux  avaient  oon*' 
sommé  5  kilogrammes  de  chloraJ, 
et  en  1875  on  en  consommait 
360  kilogrammes;  pour  le  bromure, 
en  1855,  on  en  usait  3  kilogrammes, 
en  1876,  ce  chiffre  a  étéde731  kilo- 
grammes^ 

La  comparaison  est  surtout  inté- 
ressante à  propos  de  la  consomma- 
tion des  sangsues  et  celle  des  al- 
cools qui  suivent  dans  leur  marche 
une  progression  inverse. 

Pour  l'alcool  on  ne  prenait,  en 
1865,  que  1  270  litres  par  an,  on  en 
a  consommé,  en  1875,  37  578  litres, 
tandis  que  les  sangsues,  dont  la  con- 
sommation s'était  élevée  en  1886  à 
1 280  000  sangsues,  n'est  plus  que  de 
49  000  en  1874. 

L'introduction  de  la  pratique  des 
injections  sous-cutanées  se  traduit 
par  une  augmentation  considérable 
dans  la  dépense  de  la  morphine; 
ainsi  en  1855  on  ne  prenait  que 
272  grammes  de  cet  alcaloïde,  en 
1875  on  prend  10^,335.  (Archivée 
de  médecine,  janvier  1877,   p.  1.) 

Do  traitement  des  plaies 
Sraves  des  doifl^ts  par  le  pan- 
sement  aa  diaehylon.  —  Le 
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docteur  Lespine  vante  les  bons  ^ffet^  étrangers  et   les  esquilles,  puis  & 

que  Ton  peut  tirer  du   pausement  appliquer  le  pansement  au  diaohyion 

par   le  diachylon  de    Chassaignac  dit  par  occ/ttôton^.  Sur  53  cas  d^ecra- 

dans  les  plaies  avec  écrasemant  des  A^QmfQUie&  doigts  où  elle  a  été  ap- 
doigts  et  d'après  laSptASyiflïisalU  g^ll^ftJerR^ViiTseul  cas  de  téUnos 

maître,  le  docteur  DesprèSy  de  rhos-  et  pas  un  cas  d'infection  purulente, 

pice  Cochin.  Cette  pratique   cSû-  {Tnèse  de  Pam,  22  janvier  1877, 

siste  à  ne  jamais  amputer,DL  nettoyer  p.  19.) 

-^''•«8""i  «i  '"• "•■iUK^lh^Ac^évj^ri^:  ^".  '■'■'  '"  ■"''■  •' 

^TTipt^ra^'on   ^o/a/e   /3?«   /a , /on^t^^.,  ,Madiûc9tiûn,r4u  Broçédé  .  Bollini. 
^  É^^'^fttî'itrWa^féc^^/^f^r^  m?rfîÇo,'  no»  ï5  et  Ts,  p. 384).  " 

4teiWî^è1tf&'bWtef^,'^éy!)biik  yffets  'ifaàà'W  'fi6Vfé  Ihtetmitténta:  jîaWs 


!^bq(Mb;<^o^o26^dfaiklaii{uërp£tf 'lé  f)>  Sthryer  (ITAi?  £èi^^^  àS  ntai'i%77. 
Deux  cdis  (Tanévvysme  traités  par  Vqcupunchire  çlectriqiie^  D'  Guido  Bini 
MbAvtbUhMnéiètùplo^^i^  'i^^ésiitfAh  hyp'ôdférrh^qûes  dans  le^  a!îe<ciibns 


^    ^rtW^'%;r;it^^/i«4dlillii6&fctîe'àb^^     lî^KrœHrier  (D^^icAff 
/mV  Psychiatrie,  Barid  33,  Heft  5  et  6). 

-f^l    IfU  tu\   )(î  MM  i,'--'»');:»^   "  îl '«;•!   >'!   Mm   >•'    >"i    •        '    j     ' 


uûNcouiis  DES  HOPITAUX*  — Le  concours,  pour  trois  places  de  niédecin 
du  BuretviMd^t)  fiMt  <M«6t»millel>  fMr«0l<tt«fni»lilibn&â6>  MM«  R«li&â(i» 

Legroux  otl^ojjraud.     I,    ,    ,.;       ..,,,(,,  .-.s;-,-!-  ». m-..     ,..;!/ 

.   Un  autre' éoû cours  00*  trcns'  autres  places  va  s'ouvrir  dans  peu  de  jours, 
jïit^r^ln, 'J  *>l  in  i'«:'M  •' |MiM  jiM^^jjj^'  ^f  i  1- .  m  j!*  »;  *  <Ur  1  -  I/. 

è'iljt^ol  "/«"ib-i' -li'"  in  ^/l»  Hil- •  '«i'^/j  ^i  ,"  .  ."  '"'1:'  f^  •!' 
INEGEOLOGIE. ,—  Le  docteur  Grillot  (de  Plombièresl.  t-  Lé  docteur 
Oiio«igcta'Bl)fiiàlV.  '^"Lfe'àôètAlr  WiL'tiAil^  ICoùlson,  dbH^^fle^'cMrtfK 
SWi^t?  i^9t-j)^^ri^sJipf^Ual|r|99aQti  par  aQS  jttravaux  ,iyur  ,le«^I1u4a4i0# 
oift  voies  urmaires.  -^  Le§  aocleurs  John  Butleh  et  Abrabam  Dukb, 
io  U't'i /(*')''  ^'^'>  ^'r»'''}{'  «(  I   j'    ';  »  f"}     '*       '-     '•  ' -1 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Etude  eomparative  du  eliloral»«>de  potMserdli  evIièlM 

et  du  ealle^late  de  soade» 
dans  le  trail^menlT  ItëTTâ  Hfpjitliérie  t 

Par  le  docteur  GADEx»BQiy^f||}§|)fi|^f^ii  4^|f  ^tal  Sainte-EogénU. 

Le  traitement  de  la  dipÏÏthërie  est  une  question  toujours 
ouverte  et  toujours  actuelle ,  et  malheureusement  la  progrès* 
sion  constante  de  celte  terrible  maladie,  dont  la  fréquence 
et  la  graiité  |9embleht  s"à%oWé  J0^i^^^  à 

toi^t  mé<|ç9Jç[,')e  devoir  i^Qi,^,_^e.s',^i)  <fpçi:^r,^.Gwji^  |4'«i34re.nous 
quiv  placés  à  la  tête  d'ùtt  swvfce /dttWfe  ^  U!)i  hôpitS^^  ont 

des  occasions- plus  nôhitreuses  de  voir' et  àe  traiter  ia  diphlhém, 
r^udraieii^  ^un  inconle^ta^W  servica^^eii  .«publiant le  résuttwi^  de 
leur  pratique  pendant  un  certain  nombre  d'années.  Bien  *fles 
'pbirit^^'ciftscurs  aéraient:  àin§i  èclà^rçià^ l^efi^^fts. Vfii^^^     fausses 

Tel  est  le  btit  que  jte  me  proposé ^atijbunrtiulj  en  ittettàiiï  souîi 
les  yeux  dti  leçteyxjlé  *^§vé  jn^^^^^ 

penda^nt  |e^  année^^lÇ^74,,.;i.§7S,  4^7^  ^^l€içi^<:«^i^;j^ivwwiieiF8.4»W 
de487Ti  Quoique' les  tedteurfe' du  Bupetin^géh^ralâe  théxapku- 
tique  aient  déjà  et  tout  récemmeiit  été  renseignes  sur  la  valeur 
comparative  de  la-Juliuim^^ifliiMUiMrie  salie jlique  et  du  chlorate 
de  potasse,  par  les  articles  publiés  successivement  par  MM.  les 
docteurs  Petit,  Abelin  (de  j^f (J^^fi)  et  Seeligmuller,  j'espère 
les  intéresser  encore,  sinon  par  Ja  nouveauté,  au  moins  par  la 
sincérité  de  mes  recherches.  Mes  .conclurions,  ,dlaillôurs..ne 
swwt  J«i» tQut^àwt.çonfoirTOfS  àceéles^e me» panftrèiw^ •  ^m  r«b 
Mais,  av^ut  d'entrer  dp?  mop  s\y^t,.  j^  4pis  îe'^pijeçi^ejif.;  ,!  V 
Mon  intention  n'est  pas  d'étuàier  complètement  le  traitement 
de  la  diphthérie,  encore  nioins  celui  des  manifestations  locajeà 
dqçetlp.ip^î^d^;. cette  q^esifioV;/^^^^  sijn%  et 

«lié  est  dJgïie  dçs  méiîRtatidné  §es' plus  |mv^s,îîlïlfa  elle  diépasâ^ 
les  bornes  d'un  article  de  journal,  et  a  d'ailleurs  été  souvent  et 
savamment  traitée.  Sans  doute,  bien  des  préjugés,  bien  des  idées 
fausses^  ;rçst€^t^^,çqmbatjfc^€\,.l!eptil,tsment  à  suivre  des  méthodes 
funestes  et  cent  fois  condamnées  étojine  et  afflige^  souvent  le  mé- 
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fois,  mon  but  est  ^yis^ifUi  fimi^ùHwnUihjp^if^kim  fea/^QOepef!, 

cfiitfel.  étude,  à  lîmap^n  ..«qn»J»rfttvf..dp*.!U*oi^'niédwfti™nl«ia«ir, 

yanin  !.l»iohlprfttéldi»^poj[Al^Q^JLeinubèb0r^  leaalidyUte^.desOiiiide:! 

..^ei^^résèttenfai/auccessivienietit  i&t^i^l^aiUidea  ttngirieç  AiiihtiieW 
iriquei».  et  ides  crdUps ^  ill  ne.  lOie  paraît  yasua  propos,  4^i  (foqfpndrei 
Idurihi^toiri^»-,  !    m»     -  ,|   -i-il  -■  i'j"î-.:ri'    ■.!»    i-.i.'-.t.i.» .  •  ^  i  ..p 

Angines  diph4héffiqm$,,^rrlJi^.mw\^ve  dc;^  angines. loog^  cç^mpli-, 
4\l40A|de  i(jrQUp.0«i  .Wbfe,,Rtic'^,un  ftit^ui.frappefa  in^ttWia- 
i^meM  J)«itirçiilio«*  mi Jfon  3ong/tf  qye,ftufl  S4t  A<ïe<îjtiops4ipbtMn 
riqu^pi ,*soigiîi>é09i  par.iïwoi,  .dpnst  te  cqucs;  des  .trfiJ8,,4|ernière^ 
années,!, le,.ci?pup  .préc^^é  <i>iif.  moa, .  d'angipç  figwri^  ipoufi^QI,^ 
rai[)g[ii;ifii^|i9n<«Qipp]i4uée  4e  ctroup.  ^euLem^  po^^.  37 -(QeUo  dia^ 
pfopajrtwm^  rwowaJt  dçp  ciausep  ,div^ï;ses.;  la  .pxinçip^l^,..^st  l^ 
mode  de  recrutement  de  nos  hôpitaux.  Dans  la  majorité  des  câ^^ 
\ê»iiitihn^  n^  WM^  sont  pa»  eayoyéd  à  la  période, ^gin^eused ce 
ftlest.qji^:  pUiSi . tard, . lorsqiie  J«B..^ccidi5nt8j.^^rayés.#iî^35epU^ 
famiiUe/wJp mé<Jftcip,M^M'Pft  sqqge.à  J,'hâpita| :eap,Qnge^iat,^  1<^ 
tç|iahé9t0mi«,  :0t.. qu'on  anvw  l<^,  petite  iPiialart^9>,nçtrjç,/Qopj^w 
cpmme.à.)a  suprême  reaaftuïcp.  gouveut  môaiei,.  cbi^^  iquj.iiftfïm 
i{^9t  àl^Lngir^  iafôptipuse  mûujrent^n  viU^i  et  pp^t.aiiufi  .souptpaijfi 
^  a^otij^  .i^b?ervationK  U^'y  a  gUèrq  qi^el^Sip^^nente,  qui^o^piui^f. 
siWt.teetaemia.4^  VWpit<4  Pti^ui  ne  sont  pw />uJt)Jiw%  4€iS,^i9s 
4fnr^»  à,,lB^rjaeufant8,  q.ni  n/ouy  ïfis  coptot,^,(!fi$:.q^filqp^j^:Ç4fi) 

j<ttflrtfiiti^ui;,pap.  développés. dan9i  Thôpilal  miêmp,, fopypeflft  wljrp 

contingent  et  expliquent  son  exiguïté.  li  i- '.  M 
..!  J'.«urai^.pu^i,ianfi.do5Ueiy  ajx?Mteir  .|^  ce  çWiBfFe  .(J/e  37.ie,çjw(fre 
des  angines  diphlhénqiwft  quc^  j'ai  vues  ea  "wi|l<?.;  nv^is^ie;  n'était^ 
p«i^  t^uji^ure  seul.*!  Je^  tmiter^meiS  note^.spfli  swyic^^,  incW^- 
plètfi^^Qji^.î^bseiai!^,  pt,,  dans  wie  q,uesUçn  au3aj:.5éiîîeufie,.if  pp 
vçMl^eppftrte? qpe.dWidpçuoiBntasérwoK.,  .,  ,  .-..|,),.  ..i..., 
,,,Y[i>içi,:pré9eotés  ,$qu$  fqjîmiç  dte.taWeaxi,  lep  .résultais. îi>r,ut$.aB 
«M^  obwflYfttiaiw,  vet  je.  croie  qu'il  me?  serait  itsw^ite,  ^j  je  .iTPiu^ifl 
m'en  tenir  à  Ténoncé  des  faits,  de  transformer  cette  ^tudo.p^r. 
tique  en  «m  épithalame  en  Thonneur  du  chbrate  de  potasse, 
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'  (€e]H»sv'^  fiv^^i^^i^^^iTlV  u^  pal^ii  liatb)èlKr>^ra)t•biéIïlélo- 
qul^nt,  et  *1  sembie  que  la  <êoilè}ttÉ&iôtti  f)'i>m^6ëéi'  ^'  *  J  •  <    i  "  ' 

^  Lu  âdpêrièriié  idu-  cb)èk*àiê  (l<épbtëdB0<y^^tiyfifeoliteÀtiibl#'^  la^ 
subordination  reiatttê  •desiii'oiid'niédi^^amentspttratt  ins^iii  dHÊ» 
Vùtétê  Trtémei  de' Cette  énuïbératiob.  Méfe'si^'l'dtti  jJ^ètt'ë  dtfifô^ 
lëd  détttflsf  dans  i'miiiAhé'  niés  Mi^,  '  kmi  ^  «e  *  convainc  biêtttdt  <j[ue 
leur  iritferprétalion  tt'est  Ja*  aussi  «implb  (jir^éUei  en  «a  F  air,  et 
qu'à  se  contenter  de  statistiques  brutales ,  on  risquè?  foft  '  44 
commettre  de  grossières  et'ptéjudiiciables  e*rêUt^i\^^  '    ^  v    = 

CM&j^nte  rfepdifrt**i5^;:-^Sl  je  dépouille,  prtt'eicempîéfj'tes^qttihae 
observations  d'atïginés  t-raitéé*  par  !e  cWorat*?  de  pbtaB!^è/j*ett 
trcWïVé,  parmi  èlleS";  doûsje  qui  ne  préeientaienH  aiietftt'earttctèwi 
de  gravité  et  qui  knême  *  étaient  qualifiées  pat-  moi  'dô^  ii^h^ 
léffèreif  ali  moment  oô  j'observais  'leskinala<ïè9j'ët'0iiîfînt?<î;rîvais 
jour  par  jour,  stiitint  mOfl' habîti!ide,  ieMymptômes'di*'ïa'màM 

Dans  eës  dou'/fe  cas,  en  effet,  pas  ttwè  Mts  pendant  leur  durée 
n^ajjparut  aucun  symptôme  sérieui  r  lès  fà'U8ëGS'hiçfmbratttes,'dê 
médiocre  épais^ieulp,  recouVraiôttttant^uwo  parée  dfel^ailttyg**^' 
taiitdt  un^  amygdale  entière,  hrais  tiè  s'étendàieint  pas  à' tout  lè^' 
fond  de  Tirrièrèf-gorge,  et  ne  tapissaient  pas  à  Itt  fols,  comme 
dàn^  les  cas  sétères,  les'aitiy^da!éS,'ieà'  pllièrsî'ét  la  hnëllJè,  lia 
drphthérie  avait  ausisi  reSpèteté  lèé  'fosîte*^  nttsàles;  QuaAt  é^t 
ganglions  i^ous-maxillfilires  et  solis  stërm>^tti{làlio9A«n!^;  ik  étaient 
tantôt  trisWolumineux,  tantôt  peu  engtorgés,' mais  poiir  m^i^je 
nMttàche  pas  à  ce  syhiptîôme  toute-  la  '  valeur  qit'on  lui  âltrîbtati 
d'habitude.  '   •'•"      •■  '•'""f  '"  "    ''  "  ■-''      " 

l^ôîlà  donc  sûr  quinze  gùérisfôn-sj  do^«e  mrtladeS  que,  dèi  le 
début,  i'àvals  considérés  comme  faiblement  atteïAtài 

Reitterit' tr^îs  Tttakde#;qurfle'eslt1febr  étiquette?' Deuif  crtsi 
d*intensïtê  mêdloci'e,  uti  cais  grave' avec' fausl^es'lrtembrftnrisi 
épaisses,  tapissant  toute  Tarrière-^gorge,  ffetidlté  de  rhâleirtè  pen- 
dikat  trois^  jours  ^  jetag^  abondant  par  les  fossés  nasailes,  ddns 
feéquêfles  je  sigimîais  la  prêsènee  tie  fausses  membrftnés  peut 
épaisses  (I)."'    "      "-•?;•   --'■<  -  '      ■• •  -  '•- ^.:> 

(1)  Depuis»  que  j'ai  écrit  ces  lignes  j'ai  observé  trois  fait»  qni  me  sant 
bien  Iri'êkentfl,  cafilssdnt  actuel».  Je  soigne  tf«rtSf  enfants  atteints  d'angine 
diphthéplque,  tous  irois  traités ti^ar  le  chlorate  de  txrtasàfe*  M  ^etoier  a 
sept  ans,  le  second  'en  a  cinq  et  le  troisième  en  a  dètlJt  et  dem!.  (Shéz  l'un, 
la  maladie  a  été  très-bénigne  et  a  guéri  en  six  jours,'  cHeÉ" Tftfcrtfe,  elle  a 
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f,,.T^^l  /Ç3t..)ip  bijan,  4e,,çps  quinze  ^ppsons^  telle  est  la  part  â 
faipe.a^,ch^prate  dépotasse,     ,,   .      , ^        , 

,  Jljlp  Q^t  ^^^se^.bellç  assjurément  poui;  encourager  les  expéri- 
iWjejît^iiçurs,  Qlle  |n'p§jt  pa^,  apse^  éblouissante  pour  exciter  Ten- 
^l)PVf^ji^^)[^e,jet,  fairçi  croire  à  de  constants  succès.^  Il  faudrait 
(],'iajiUeîV\r^,  (faire  (entrer  en  ligne  dç  compte  tous  les  cas  de  dîpb- 
tJj,éf*^e,quin;oi;it:{\asiété  a,rrêtés  à  la  pé^ode  anginèuse,  et  qui, 
,^p^ès  ayqif;  fttteji;i;it  le  Ja^ynx,  on.t  nécessité  .la  trachéotomie.  Je 
ferai  plus ;loia  ce  i^elevé.     ;  .       ' 

,j  Upjqçi9t,gi,teï;iniA9!nt  sur  les  doses  et  le  mqde  d^emploi  de  ce 
flPI^^c^^Vf  J.<î  .^^wnie  suis  jamais  élevé  aupc   jdoses  vraiment 
prodigieuses  qu'emploie  M.  Seeligmuller  et  qui  peuvent  monter 
à,f^4i{gi'i^)^iu^^.ep  vingt-quatre  heures  ;  la  dose  la  pl,us  forte  a  été 
^dçifO  ^çrçunmpç.en  vii^gt-qviatre  hpures,  elje  a  été  habituellement 
4e  6  grammes^  Je  ^'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  je  n'aî  jamais  eu 
d'iaccidents  à  déplorer.  Il  m'eût  été  d'ailleurs  difficile  d'admi- 
nistrer ,24  gi;;ammes  d'un  médicament  quelçoiique,  dont  il  fau- 
tflrait.  donner  un  granfime  tQutes  les  heures  ;  car,  eùss(é-je,  dans 
ce  ,mé4icafnent,  la  foi  la  plus  entière,  je  ne  me  déciderai  jamais 
à.,  pterrompre  le  sommeil  d'un  enfant  affecté  de  diphthérie,  ni  à 
,  troubler  volontairement  sa,  digestion.  Mon  opinion  à  cet  égard 
.psitabsplue^.et  j^  préférerais  4e  bec^ucoi^p  renoncer  à  toute  mé- 
,4iç<^tiûn  plutôt  quje  de  pofter  la  plus  légère  atteinte  au  repos  ou 
à,  l'appétit  desi  malades.  , 

.,  ^i;i(in, ' je. donjjie  le  chlorate  de  potasse  dans  un  julep  simple, 
au  dan3  un.sirop  de  sucre,  et  même  avec  ce  passe-port  je  ren- 
contre parfois  des  rebelles.  Je  ne  m'explique  pas,  ou  plutôt  je  ne 
j^'.explique  que  par  une  préoccupation  théorique,  la  nécessité 
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été.assQZ  sévère,  sans  m'inspirer  jamais  de  réelles  inquiétudes  :  elle  a  guéri 

en  douze  jours;  chez  le  dernier^  elle  a  débuté  avec  violence,  à  la  fois  par 
^  la  gorge  et  par  les  fosses  nasales  ;  puis  le  huitième  Jour  les  fausses  moai- 

bi'anes  ont  commencé  à  diminuer  d'épaisseur  et'  d'étendue,  eeliei  des  fosses 
'  nasales  Idisparaisssdent  complètement  le  douzième  jour,  celles  de  la  fforge 
.étaient  à, peine  appréciables  le  quatorzième,  les  amygdales  restant  rouges, 

t^^néfiées  et  ulcérées^  et  c'est  h  partir  de  ce  moment  que  l'enfauty  refusant 

^oute  i^ourriture,  s'est  affaissé  peu  &  peu,  pour  s'êteîadfe  enfln  le  lËz- 

septiènie  jour,  einpoisonné  par  la  diphthérie. 

'  Vollh  done;  trois*  malade^  ohes  lesqneU  l»  trftitemeot  a  4té.  identique, 
I  màia  dpiii:le>soi*t.a'été  bioil  dif^r/ent;  le  qbjçratf  de. PQ^s^e^n^isau)^ prises 

avec  trois  malades  inégalement  frappés,  a  réussi  dans  les  cas  légers  ou 

d'intensité  médiocre,  et  a  échoué  dans  le  cas  grave. 
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reconnue  par  M.  Seeligmuljer  ^^  ^donner  le  chlorate  dans  de  l'eau 
j^i^tillçejpure.    ^ 

Cubèoe  et  co/ia^M^'— 'Pàssoh^  niàinteriamt''^  'ët^  au 

cçpahu  :  Je  ne  me  suis  servi  qu'une"  seule  ft)î^  dii  cbpilià'*  q\ii^À; 
des  inconvénients  signalés  dféja  par  plusieurs 'auteurs,  et  qui  est, 
l^  croisi  abandonné  même  par  M;" le  dô^éhi- 'Triaéati'.''3^àl'ëttiî. 
ployé  d^ns  les  autres  cas  roléo-'rèsîhe' de  c'ub'èb'e,  sbit  îeh'j^Atibti^li 
la  dose  de  SO  centigrammes  a  2i  grammes j  selon  râgfediî  'n(iâ[là\îé, 
spit  sous  formé  de  sacchalrùre,  a  là  dose  de'lB'à'20  ^Htni'ih'fis'. 
Le  saccharure  était  ifacilerrièn't  pris  par  le^  pétris" iiialkdes,'niHl s 
à^la  condition  d'être  [préparé  avec  Toléo-rësiné,  éi  depuis' '(Jtiln 
i'^administration  de  t' Assistance' puDlîqfùeWiW^'a/je'We'feaîs'Jîtiur- 
quoi,  privés  de  rôléô-rèsinèi' j*èprbtive  Beaùèbu^  pfù*s'*yb  'AiW- 

ciiité^^  "   ''  " •-"  "  ■'•  ''^ 

j,  .Quoi  qu'iteA  sôii,  si  nous'  nous  fevi^biis  aii  dé{fotiinèhicî^  îdé^ 
^Jf^  cas  traités  par  ïe  ciîbèbé  et  le  copaliu,  rioîus'ïrbiiV'bh^'ô  ^ùéh- 
sp^et  1 ,  mort. 'Sûi'  lés'6  guérisons','unfcas  t'rès'-lêgéi-' IfMsif  pfë- 
psément  celui  qui  a  été  traité  par  le  copahu),  3  'd*înt6nàité  tmé- 
(^Qçre,  2  graves,  présentant  des  symptômes  '  àilalo^ues  à  cdtix 
que  j'ai  décrits  plus  haut  à  propos  du  chlorate  de'pbtàsàë!'J)'nàht 
au  cas  si^ivi  de  mort,  il  a  été  insidieux  dans  sa  marche,  et  Fe 
.début ne iPai^ait pas  prévoir  les  graves  accidents  dés  dérnierk  J6\ir^. 
Salicytate  de  soude.  —  Là  salicînè,  réveillée,  en  ces  derhiëi/'s 
^^temps^  d'un  long  oubli,  et  ses  dérivés,  Tadidé  éalicylîquë  dt^le 
salicylate  de  soudé,  ont  été  robjéi  de  nombreux  travdux'frahçiiis 
<^t  étrangers.  Leurs  vertus  curatives,  autrefois  dédaignée^;  ))&- 
l'àissaiefat  '  s'étendre  et  grandir  à  mesure  qu^on  les'étiidjàitl  de 
plus  près,*  et  la  'plupart  des  maladies '  aiguës  devenaîerift'  j\i^ti- 
..£jiat)les  de  pes  nouveaux  favoris  de  la  thérapeutique!  Les  savantes 
recherches  de  M.  le  processeur  (iubïer,  les  publication^  r^eWès 
faites  dans  le  journal  même  par  MM.'  Petit  et  Abelin  ont  réduit  la 
^valeur  de  ces  médicaments  à  leur  juste  mesure,  et  me  permét- 
.iront  d'être  bref  dans  les  quelques  lignes  que  je  vais  leur  consacrer. 
Je  n'ai  emplofyé  ni  la  saticine,  ni  l'acide  salicyÙque^  d'aboçd 
"  parce  que  l'essai  en  avait  déjà  été  tenté  dans  la  diphthérie^  et 
y  tout  récemment  encore  p^r  mon  éininent  collègue  M.  lei  dôctefur 
/  J,  Bergeron  ;  ensuite  parce  que  le  salicylate  de  soude  më  parais- 
sait d'un  maniement  plus  facile.  L'in$olubiUté  dans  l'eau  de 
racidfe  salicylique,  «a  causticité,  et  la  pensée  que^  pour  être  ab- 
' sorte,  ir devait  se  tratisforftier  en  sahcylatc  de  soude,  m^ont 
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donc*  fait  proférer  œ  composé;  lua^dose  e»npk)yée  a  .été  de  4  à 
à  grammes  par  jour,  selon  les  âges  et  ka€as«  lies  effeis;  pkysiio- 
logiquéSiont  éti  ni^ls,  je'  n'&i<  jamais  proroqué  ni  nausées,*  ni 
vomisseiTietits  ;  la  couirbe  thermique  n'a  pas  étp  atiaissée  ;  ee  der- 
nier ré&ii^tat  eûtétéd'aiUieurs  de  mince  iniérét,  dans  une^sialaiiie 
où  rélévai;ion  de>  la  itempéraùJife  est  elle-même  de  si  «peu  d'im** 
portance.  :,;.,.  ;     • 

ï^B  cinq  <^as  iraités  se- décomp(i)6ent' ainsi  :  deux  angines  Lrès^ 
lég^r^s,  tomiesi  deux  guéries  ;  une  véritablemeni'  grave,  également 
guérie;  une^  forme  toxique,  nm  enfin  chez  un  tuberculeux, 
tout^  deuK  ^uivie^  de  mort. 

Si  tnaintenaiït^  refaisant  sous  ime  Qutre  forme  le  tablesau  que 
j'ai  présenté  plus  haut,  je  range  les  cas  observés,  lion  pas  par 
ordre  de  médication,  mais  par  ordre  de  gravité,  les  résultats 
obteuus  preu4rQnt  ujw?  signification  toute  autre,  et,  je  crois, 
beaucoup  plus  vraie.  Un  3eul  coup  d'oeil  permettra  de  faire  fâette 
comparaison,  et  d'en  tirer  les  conséquences  logiques. 

Gravité  des  cas.  '    MédicamenU  employés.    Nombre  des  cas.    Guérisons. 

f  Ghlorato  de  potaHse. 
Très^légers.  « .  |  Cop^bu»  ..«>,,  w 

(  ${ilicyl^e  dQ  «Qude>    , 
Intensité    mé-  \  Chlorate  de  potasse, 
dîoere I  Cubèbe... 

Î  Chlorate  dé  potosse. 
Cobèbe... ....... ^. 
SaUt^ylat»  ^  8Qud»« > 

Très  -  gjiaves  1 1  Cubèbç. ,,  •  r  •/  ^  •  •  v 
toxique8,etc.  (  Salicylate  de  soude. 

Ita  vue  de  ce  tableau  est  très4ustruQtlv^,  et  propre  à  nous 
rendre  modestes.  On  y  fait  juger  que  le  résultat  heureux;  ou 
malheureux  a  dépendu  exclusivement  de  la  gravité  des  cas,  Bpn 
du  médioament  employé  ;  ce  qui  revient  à  dire  qine  naus  n'avons 
trouvé  ni  dans  les  prétendus  spécifiques,  ni  dans  les  antisep* 
tiques,  le  moyeii  d^enrayer  la  marche  de  la  diphthérie,  Mais  je 
prie  le  lecteur  de  remarquer  que  j'emploie  ici  le  mot  médicament 
et  non  le  mot  médication^  le  ne  veuK  pas  dire  que  la  diphlbérjc 
doive  être  abandonnée  ii  elle-^méme^  et  quetoi^it ,  traitement  soit 
inutile.  Je  r^Qviendjrai  tout  à  Thleure  mr  capoioft**  , 

Mais  je  dérive  Auparavant  attirer  .un  incitant  rattentionii  sur  (es 
oro^p^  précédés  ou  non  d'augine,  et  traités^c^r.  (e^  a9|$meft  Rlé- 
dicamenisL  ,.•     .•      .  .•.;  •  .,     ..;.'.     .  .:-j  .-■.«i  -.r,  ..> 
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V.  tCtWttps,  i^Jphp  diviserai  ufcitupeUpment  en  ePôupS(n(ia  opérés 
•«ddt^èi^pâ d^épés^  maig^^f ferai' immédifttementpba6:fveir 'qu'ici  fe 
rnopabre ( das iguéripions  1  ^t -iea . tipoajta  1  esf;  siibordiD-ndé •  à ^deiiçol 
-aobres  qauseaiqiie  pouv  (^'aaigiiieidiiphjtliéritiusy  eticpôilegi^ 
'àlpirter  auv- m imédioâlion' ' est  eiiceve ^lusiidifficiie  eti  iplua  stijct 
'è>eT):^eairji0^sl>niémei-eëttete(>nsi<ikôrati(pii!  •4[uii  mîa  lengpagé  àj  £4* 
parer  l'étude  des  croups  de  celle  des  angiues.  •  w  ».i  x.i^ 

'  Eiveffet j  1  le  ^nDielilleur  des  imédiçûm&iiis  serait  iaCQuie^JAbleiofent 
^adm *tpû'i  guôricaiti  bs  •  Jdirouipsr  en  :  iéyitant:  ;  la  /  trslçbéoitoinie- ;>  f^k 
vieBUrBil<èuisû<£oi>del  ligii))é.:€eluÂ  qui  iic^i^uéFiffttiifappèâicpétiatio]} 
faite  ;  enfin,  il  faudrait  rejeter  tout  .à .  fïkit  itehiôi /^fû  Hi^a^sièmoatût 
^ftigu^rii50n  m  à,mnU,  nâiapr^^iJa-itrachéotiomie,  iVçtiwimaiiiitetont 

•Je^  Fé»pltatP,C(WWpaïîatife;  ^',1    -.i^ni  i    -.j    Jm.ii    -^t,:,j  •.lir-,-,ir|  u,  | 

des  cas.  Guéri»ous.  opération, 

Salicylate  dç^iwi^^.,|  .-.IjQ.  .,,.  .-«i.O.  -^   ift  il  ^:'.  *^  1 .  ,in).'ii.'ii;8)in«)  v 

.  I^  serait  piiérij  de  cl^ercher  à  ce  résuiné  une  ^utrç  co^^çju^iqn 

que  celle-ci  ;  )es  trois  Qtédicameat&quçi  muH  étudions  ont  une 

valeur  égale  dans  le  traitement  du-croup,  ce  quitie  veut  pa^  dire 

qù^ils  aient  une  grande  valeur.  On  conïprènd,  avant  que  je  Taie 

dit,  que  les  résultats  sont  dus  à  des  causes  si  çonjplexes,:qï;p  la 

stq,tistique  1^  plus  minutieuse  q§t^iwjHti^o^e  4  les  faire  saisir, 

et. qu'il  faudrait  faire  ici  une. analyse  de  cha^ufe  observatwB, 

aussi  fastidi^se  qu'inutile.  Je  tenais  seulement  à  Àiontrer  qu'ici 

le  'salicylate  triomphe  du  chlorate  de  potasse,  qui  l'avait  vaih<Jii 

tout  à  l'heure,  et  que  seS  8  guérisons  sur  10  cas  font  bonne 

^gtïrt  de^^awl lè«  8' gùériàotts^ui'  16 desori  émule.  '     "     »  ' 

"o  LiKCKmduèi'ôh'ètircIr  d^ice^pav^Uèfe»  eptrètrois'mléékamletits, 

'qttd  ont  eu'^t'qui'^rttl  cAcot^  leurs ij)arti$einj»floiivainctts^  ressort 

'fei'daii'èiïï^t'd^s  <HitSj  qu'il  <«st  à  peine  b^éaoin  de  lafortnulêt^': 

lie  idhlorale  -de»  poUBse;  'lei  cubèbe  -  ei  ^  '  le  salicylate  dô  ^6»udef  ôorit 

•dHiâ¥effiicfa'ett4  d^t^usb  dàmlGivâïietn^tâ  àë  la  diphthërie';  i  ' 

^^  J^siis  bilan  qufeimeà"b|)eetva'ti()>n6,  'oomme  Wïe&'c6n»éltisiôti^, 

'pioWi^rbrib  èir^i'fttta^éèst  ïî«e&'  wm  ibe  diront  "que   les  '  makdes 

'fraiîéS'|««^'niéi,'l'oht'él!é  troptardiveitiefity etqd^un îmédicatmeilt, 

pour  réussir,  doS*  'être»  employé-  âA»  le  début  ;  'Jie«  awtt^a  Vue  rëp^o- 

-ebemnt'ïriâ'  tllnildfté'i  'e^JM^ttdttt  ^ôaA»  tes' dijBés  'i^daîiv«m!eiri(  peu 

élevée qftttej^iipftedorttefe',  li^settu^^» de^ifièiB>iûsu^è$7'<^ir'P«^yra 

même  invoquer  contre  moi  ma  statistique,  et  me  bâtti^^'aiilsi 


-m- 

dvec  mes.  propres  armes.  Et.si  j^'av^j^^ait  %Ui;eï*i/JLf usyijfi^ ia- 
l)lçaiix  qi^atife  cas,  dei^x  très-lége;|;'s ,  et  (Iç.iA^  4*iil^eni^^t/q(ii^45HQ^^ 
(jiiij  syiirais  au  i;ég^me du  vin,,  de  rçaù-d^-yie  et.d^,l-^lifiçpiatiqr>, 
ont  guéri* aussi  ra^dement  que  le$  au^es,,|cs,§d,yar9<^r^idps 
spécifmues  et  ,des  antiseptiques  y  trouvçç^ieiié  apSjSj  Iqufç  çpn^«i. 
Biais  que  prouveraient  toutes  ces  9bj;ectiQnp,  sinaa  X^x^s^mj^  4>fr 
ficulté  d,e  baser  des,  conclusion^  thérapeutiques  sur  d^$  fa^ji^Mî 
n'ont  p^s  été  l'obje^  d'ui^e  -^iputieusp  qt.  pénp^rimf^>a^aiy^<^ 
Car  lés  recherches  de  cet  oridre.sont  celles  qui  exigent)  T^f^prit  .le 
plus  fin,  le  plus  délié  et  le  plus  exempt  d*idées  préconçues.  Sans 
être  trop  modeste,  iq  pu\s  me  refuser  qujelqvies-v^ç^  4^^s  qualités. 
J'aif^pqs^  Êr;9iAcheflr)Qat  k»  téâiUsÀs  Auxquei»  ift'^fll^  aAnené 
trois  annéea'dWweiPvatiohs  éonsdenriêiise^;  Jd'nb^/ne  dissimule 
pas  ce  qu'ils  paraissent  avoir  de  décourageant,  et  je  ne  voudrais 
pas  tërHiîriet  ici  cette  étude  ;  je  risquerais  de  laisser  une  impres- 
sion erronée  dans  l'esprit  dii  lecteur,  et  de  faire  croire  que 
FfiX|iectftiioiL  purb  et  sâm{)le  est  la  seule  conduite  rationnelle,  à 
moniseDift,  eft>fai8e  de  ladiphthérie.  Telle  ri-est  pai^  mon  ojilrrmtt'; 
comme  je  le  disqis  plus  haut^  je  fais  i&n*  dfetinCtibhpt^ofoHïfè 
entre  le  médicament  et  la  naédicatiioni'Si  je  ti'ai  qu'ûile'codfianë^ 
très-attéiauée  daila  les  spécifiques  et  dans  les*  atitiSeptiqile^,  si  je 
nep^sepas  avec  Mi  THdéau,  ^ue  la  dipkthérie'BoH  nné'àffeè- 
tion  catarrhale,"  qui  puisse  être  effidacement  combattue  *jiar  lès 
balsa^ques,  ni  atred  M.  •See^ligmullei',  que  le  ehlorate  de  potasse 
la  guérisse  en  sti{ipléant'rpxy|gène>  eriltevé  au  sang'  par  leé  bac- 
téries et  en  détmsant  ceUes-ci,  je  tifê  crois  pa^  non  ^lu^  que  te 
médecin  doive  se  cixHser  les  bi^as,  et  cdntentïpleit^  la'manche  'de  la 
maladie  dans  une  inertie  résignée^  D'abord,  Ifes  essaie  auxquels  je 
me  suis  livré  et  que  je  colntihue;  {irotivfeiit  c(ue  j'eAiploie,  comme 
tout  le  monde,  tantôt  Tune,  tantôt  l'autre  des  substances  c^iii  ont" 
été  vantées  tour  à  tour,  et  que»  j'essaye;  en  tariaftt  les  procédés, 
d'arriver  à  des  résultat!»  phïs  favorables*;  jt  ne  tejette  absolumenf 
que  les  mod«s  -d'adtadinistration  et  les  médit^aments  qui  mb  pa-' 
raissent  dangereux,  et  je  suis  tout  prêt  à  expérimenter  '  tout  re-' 
mède  nouveau  qui  n'aflàiblira  pas  le  malade,  et  qui  respectera  ce^' 
deux  choses  sacrées  :  Palimentation  '  et  le  sommeil.  Mais,  est-cé 
donc  rester  înactîf  que  de*lutter  sans  trêve,  par  tous  les  tho^ëns;' 
par  toMâiles  sttbterftiges,  centre  la  fatale  tendance  à  raSkiblis^e-.' 
racnt-organique,  qui  est  le  caractère  spécial  de  la  dTphthérie 
grave,  et  qui  emporte  souvent  les  n^ala,des,,  xa^jpafx  après ia<lispii- 
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•aofi 'Bire livre' jiresi  iron.  pourvamcre,  ae  ne  se  pas, mire  mu- 

ma  r  èûr  Td'  •  vklài-  de  'sèkme^'M  «^  ^é^  têWïf  "à'afeîï'pïué'ryi 

^dlûfttèftlr  Wii^fe>afef^n'aVy=  (fa^oïï'fe  teA'^^'âi'^'ionf/ance'fe 

.^ëtië  d^ààqtiy:  lîfâùr*6Hi/àvà'M'tBai|''{iaVh^1ime^^^^^^^^ 

llilf 'lèë^«'aîWV'i)'ariyà'lohî(i^es^^^ 

•l*jfaréfe»qtiiUuifaU'aéiyUi;<ytMlVo1iVHii^llHsria*^^^^^ 

pmïf  t^sfeteÉ^^U^  àfesiUtVag'la^aïaâfîè',  ^bJ'^oii/  â'deniïrt.  ,sanS 

-^  i>       -^  Déè  lièYÀiIntlÉel^  iVesioîcIés    de  'rhoiiime^     ^    . 

-.rr,..|^,  ir^tlM)  aèxif^ion  étiEUliiiteh^  tè««a''ii*éWil^  llë*<lé>v^'  ^ 

et  de  leur  traitement, (1);  -  ,  t „^_ 

'  Par  Je  dôotéur  LÂ,boulbène.  membre  .defrAcadtoie;4p  Jft^ftWWto  v^rr 

'iun  '''iit>T)  'juii  '..l)    1-j   .11'' l''-f     tfi»    t,./î^M|  >n  J)  M'ifTOT'K'»  aoi? 
(.  iti^iin^t'I^A^  *^fttf^»  ^"^^^  âOJMUMU  r-M^ei«»alade()quii<)€âiUaétfiûtl 

q^çffj^/^pippp^ç^ ,'4(^  p^^sieîws  f ^^^  ol  •)j[-t«!rno'. 

tre,,5i^,.4i?f. ^gp^tP,  ou-.un. j^lu§ilgPMidI noinbiîcv*»il>'Hr[  lil^ntfii 
î^y^ç  le^  .^9;^e^/gpniiaux,4fteppe3yt^'ôsi-^w^  pla4)  dj 


j.tj 


cyciirj)it«i,s  ^e.so^t  pfts^.^rU^  iiwJgrfé  ifai.lfWoïrléi^i  ,v 
il^  opt  ,ét(Ç;yeDda§  ^ï^seijf^i^f^  ,aan§  Je5(.ig|afde-»itqlj».  /:  »  ^^n 

^iem  a|ép^rés^{Da^fHfifli.^vaM  éteWL.amie^>iwrié4é u/iolPjflT 
aç  >ti9Wia^ %£^il^  rsuii  Ifqjb^^ej  il  .cftnîriQnii  rderlaire/  <'u: 
aes  ,réserYje^  ^çt  (jiUcfpojarrAit.il^i&ftnWÎèipe  .quo|Jd  >  ' 
téixj^  ipçrifte.  . ,  . .  ,  I,  ..,•  •;".  i  t^;..,  i   ■.;"n"ti'.i 
^y^.  de, jCe^  anneaux,  pu ,  cuCif rbi^ini,  eHartiinén  i 
s^^réipejït,  .oqpime.  j.<f  Uallrdit  ipoitfrfj  la  iléniar  i 
>nP(ifm^.{pi,  ^86i):,  qti aUîbesowi^rè&iriWJUiïnrdruiie  ^^f^^^^J^' 
sol^ti(9ii;de.pçkta^e  caustique^-  naontre  iesj  organegi  ._<»», 4^*pgpwi^jn 
f^mell^s  disposé*,  4e  phïjque  (î6té;a'uti6i'fâgè.  nbén  îiBtKbWmrfbitoT 

,.      '  '  ».  1       1   -i*  ,      .,  bout  à.boiit  et 

ai^t^e^  ,Q^^19^  tidiV^^Wr  d^adniijq[U099>>et.nbn^pa»<>(k)H<raéki{X^> 
se^içouent 4i^i§jé?  ij'extiîémita.^figi  .ld>i»BnfiikyrnfS^^  '*^'"" 
çdAt,^  qét,6|  i|es,r.;de^i^  ^egxiiQAUi)  ieK)IéB' .diirr>tâfffa^  ànné)  elq 

(i)  Suite,  voir  le  précèdent  numéro.. 
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du  lénia  inerme,  la  différence  est  très-fadlement  ap|nwna4)le. 
'  '  Comme  je  i'aî  déjà  fait  pour  le  ténia  inerme,  je  vaiapMininer 
lÈa  diverses  parties  du  corps  ou  le  stroibile  entier  du  téoia.  armé 
en  commençant  par  la  lête.  L'ensemble  de  ce  téni»  ni|>lppfe 
celui  du  lénia  inerme  ;  mais,  pour  uti  œil  eiiercé,  ie  ver  est  ^lus 
^tit,  plus  grêle,  dans  ses  diverses  parties,  et,  malgré  son  no* 
dëtétrià  armé,  il  est  plus  facile  à  expulser  ou  à  faire  ^tsidre 
que'  fe  ténia  iilerme.  Ce  fait,  que  j'ai  constaté,  a  ■é\i'  û^iaK 
ï'afcord  par  Kuchenraeister.  '  ■        - 


Fis.  tl.  Cucurliitin  giotti  d<  taitiaintivn  o^léiùaarni^.Oe  voit  l'aUcui 

drittquB  st  le  vsgin  ibanliiuiil  an  pon  ginital. 
Fig.  11.  Tète  groMÙdu  tmnia  aatiiim  ou  têmaarmi,  hm  U  mtallum  ou 

«vmneé,  «t  une  douhU  couronne  de  crocbeU. 
Fig,  11.  Milieu  de  U  laie  du  feni'a  om^,  tT«-Ero«ie,Tue  de  face  puis  b'ut  el  maDtnnt 

la  double  couronne  da  orochelt;  plusieun  de  ce»  croc hetB  sont  toiiibèi  tur  U  parlie 

ftupérioure,  ou  eouroane  interne,  leur  pUoe  eit  indiquée  pu  da  pigment- 
La  tête  OU  scolex  du  tmiia  solium  ou  ténia  anné,  est  carac- 
téristique {fig.  12).  On  dirait  un  chapiteau  irrégulier  sur  le  haut 
d'une  colonne  :  elle  est  avancée  au  milieu,  en  forme  de  i-tistre, 
rostellum,  ou  proboscide  fermé,  et  entourée  de  crocheté  formant 
une  double  couronne,  ' 

Oes  ciWhets  sont  placés  sur  deux  rangées  concentriques  ;  je 
les  si  vus  assez  souvent  pour  afûrmer  leur  présence  ordiniirc 
sur  le  ver  qni  vient  d'fitre  rendu  ;  mais  quand  l'animal  est  con- 
servé depuis  quelque  temps,  ces  crochets  sont  tombés  en  majèurti 
partie.  '■  "■' 

tolDis,  insiri  par  Divaipe  âasB'Ie  Didiomuùre  meyolopidiqu»  des  *:UHct! 

médkak!,t.XlV,p.66i,Wî.     '  ':..    - 


A  l'œil  nu,  on  distingue  lea  crocbets  6l  l'exlréaûté  avancée  ide 
iw.tâte,  qui'  est  d'une  teinte  fodcée.  Les  qualre  ventausee  lont 
infHns' teintée^  que  fiies  le  ténia  ifiM'me,  Lb  co9:<eftr  pbisjSBiiie 

-rt■pi^lS'long.  '        ■.■!■;    il.    ..  ■i.',,!.      1,-1 

•  ï-a  chute  fàçilo  des  crochets  Uù^se  apyrent  Ift  t£t*dépBurT5»e 
4e  oesTïrgEiïes,  mais  avec  4e  l'attention  et  un  igroSBÎasoniDpt  cpflr 
-réaiiie,  on  s'assure  (Juq  -la  plate  de  Jjduxtci  e«islft  ;réeltwneoS. 
La/figuro  13  montre  cette,  diapo^(j«n  lur  la  ;tétâ  vue  d«  fs«f, 
on  trouve  les  places  occupées  par  .les.cjîttdMtSi  4o  Is'-rajtg^ 
interne,  et  pigmentées.  Les  crochets  de  la  rangée  externb  sont  en 
grand  nombre  et  adhèrent  à  leur  point  d'insertion  {fig,  13). 


armi.  —i  Fig.  lï.  C  v^bitài 


Le  nombre  des  crochets  n'est  pas.  toujours  '  le  mémb;  j'en 'ai 
4«GNnédouEe  pour  chaque  rangée  ou  couronne,  sur  la  figure  13; 
mais  le  nombre  parait  variable.  Leuckarten  a  compté  TJngt-aix  ; 
il  y  «n  aurait  de  vingl^deux  à  trente-deux  d'après  DervaJne  (I  ). 
,  Lea  (utneoiu;  dq  strobileou  fegm^t^àu  corps, du  ténia  armié 
sontplusi  élroitsi,  plus  miqcee;  eftenson^me  hien  TOoin8,forts,et 
moins  gros  que  ce>uK.du  tâaiaineruie^.ce^segfpenl^iWt^rppD: 
latéral  le  plus  souvent  alterne,  c'esl-à-dii-e  placé  tantôt  d'un.çât^, 

-  (i)  C-  Davaine,    KPtide  QKiJtADta'i[i>ittititmaireènqfclapifiiqtu-  des 

sâmces  médicales,  t.  XIV,  p.  S6i,iS7S).       -.     -.    -''■:,.    ■ 


—  492  — 
tantôt  de  l'autre,  pour  chaque  iî^eat,  au  lieu  d'avoir  des  séries 

c%zle_léhiainerme(Hg.lOJ.^,,,..,,,,   .„,  ,,      .„.^,,  „,  ,,,,,„, 

Là  disposition  de  l'utérus  renfermant  le,s  œufs  cbez  le,  téiiia 

arme  est  différente  descelle  du  ténia  inerme.  car  elle  est  plus 

ramasSjee,  plus  rameuse  dèç  la  l)a3ç,  ^ 
on  remarque  de  six  à  treize  ou  quô^ns^Q 
ramifications  djendritiq^ues^  de  chaque' 
^x    côté. 
f      *  ^^^5gi^i*^         XJn   coup   d'oeil   compa,ratif  sur  le^ 

Fii  iô..OEuf  de  ténia  ame.  vu  ^^^^  figure,sJ4.  et  ^5  fera  juger  d'ui^ 

Ussfa'^O^oT;  l%attéme^«^P  Î^-^^H  Cett^  dispOsiti<^l,  ,     ^    , 

gJ»»»9i8sement     après     l'aotion       "Vœuf  du   ^cBma  *oftwm,  UU  peU  pi  US 
dirtie  solution  de  potasse.  .  "   '        ','.',     '    ,    .'     :  " 

petit  que  Cjehu  du  tema  ip^rme,  eat 
rond,  ayant' 0™",33=:33[*  de  jjiam^traîay^c  la.  coque  ,çpaiss»K 
Après  l'action  de  la  potasse  ^ç^austique,  on  distingue  Jes  six. 
crochets  de  Tembryon  (fig.  lô),..,  . 

La  motilité  du  tœnia  solium  est  ua.peu^oins  vive  que  celle  du. 
ténÎA'Xnerme,  Davaine  a  représenté  les  figures  que  forjjient.  les 
cucfirratins  dans  leurs  mouvexnex^ts  d'expiansion  et  dci  coxitrf  c- 
tioii  (1^  et  quî  durent  parfois  pendant  vingt-quatre  heure^.  , 

Le  taenia  solium  est  ordinairement  isolé  dans  Tintestin,  mais  le 
nombre  est  parfois  de  deux  et  mêm^  plus.  J'en  ai  foit  rendre^ 
deux  à  ta  fois,  et  même  trois,  ^  divers  maJajdea,  ; 

:.D'oii  proviennent  les  deux  espèces  de  ténia  inerme  et  de  ténia 
arrné  que  nous  observons  dans  les  hôpitaux  ^.  la  ville?  Certtp, 
que^ouiest  élucidée  depuis  qr^elques  avouées  pour  le  tépia  armé  et 
eljf^  yiegt . 4e, Fètr^  pour  le:  tépia  inerme. . 

Le  ténia  armé  nous  est  fourni  ou  oçica^ionné  p,ar  leçy^tioerqy^) 
dupQrc,\wimiàl ichealequcA il qqpstituû .l'état de  lairçrie, {â)o 

cb^qu%.<?ô4é.^ufi?ri»  dq.cet  argatje,  de^jjéjjevur^s  opfiUuepy.4pmvi 
tra^ftçpar^pte^^,  globuleuses,,. qv^Wqs,  spulçvwt  l?,. muqueuse, .^ot 

fn^çaftt, sfiilli^  soji^  1«  4w«t,  iW  p^ut  ^ii^m^?*  quel^.porp-est,  UtI 

rM%  G^.DiWAQ^K,  Dietionnaire  ^ençy(dop4(Hfue  éks .  suivîtes .médic^ln^ 

t.  XIV,  p.  S66,  fig.  4,  1873.  .     ,   .  ,       ,,, 

(5j  A.  DelpecHj  De  la  laçlrqrie  du  pprcj  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
privée  ei  puUîque,  t'aris,  1864 .  —  Article  Ladrerie,  dans  le  Dictionnaire 
èkcyàl&pèéiqûé  des  s^ièUceg  mé:Hcd^Sf  2*>  déî*e;'t.  I,  p."  05  ^tlsaiv.',  •  AVife 
ttibK0g[çaphtp^l8fifS.'  '«l"  '  !•  '      ..     •     ■    .  t  -  m,-        .i     •  i ',:•    ! 

lii' <         >i <    I  1 1    I       'i     In  I  I  I  '        !    .1  j  I  •', I        1 1  i  ;  •"  ■ . 


tWe,  cVBt^S-dWé  (jà'il  porte  des  Cysticer^çs  vésiculeux,  pouvant 
donner  naissance  au  lenia  arme  ou  tema  soltum  Ces  vésicules 
ladriliués,  ie  trouvant  Wus  la  langue  du  Hprp,  ou  enijqre  sous  la 
conjonctive,  sont  paAogQomoniques  et  il  en  exist«  sûrement 
d'autreà  entré  les  fibres  milsculaires  de  1  anima}  Le  siég^  de 
preAfliertidn  des  cysticeriiuesi  est  dans  1%  langue,  )e  i»u,  tts 
^flàttles,  le  cœur,  dans  les  muscles  - 

intercostaux,  les  psoas,  les  masses 
musculaires  de  la  cuisse,  celles  de 
feregionvertebrale  postérieure,  etc 
La  ligure  il  montre  la  di^posi 
tron  des  vésicules  allongées  du  cys- 
ficcrque  On  ^oit  entre  les  fibrilles 
destrorpsoTales  longsdèlOàlSmil 
iitnètrê^,  daris  leur  pluj  grand  dift 
mètre,  laides  de  S  ou  6  millimètres 
i*ilviron  et  constitués  par  une  poche 
d'apparnice  séreuse ,  ellipsoïde , 
■  emplie  de  liquide  et  danâ  laquelle 
on  aperçoit  par  transparence  le 
parasite    renfermé    a    l'uiterteur         „  p^^^^,^^^ 

L'tlHimal  mvSeiné  n  est  autre  (rue  UttitieBXmiaejÉtKtrqueonirjai" 
,  ,.  ° ,     .   .  ,     ^  ™™«  eeltulosx.    A   dtoiU,  on  toiV 

Le  cysticerque    ladnque,   rni  on    S     JeuiTéiiculeioblonBité.wisoiéei'dif 

.,  ,-  ,       ,         kjat»  adïsntif;  elles  lool  pouitdm 

appelé     encore    cysticerque    de    la      a'uneoDTertureparoùranli^al  porte 

cénulo3ité,'6ucys(«'c«vw*eriï«fMœ,  ^^'"'*'™'°"'*'^'*'""-    ! 
remdrqué^ "depuis  l'antiquité  dans  l'épaisseur  des  masses  mus-' 
culaires,  sous  l'apparence  de  grains  blanchâtres  (xsïXàÇai,  dêS 
Grecs;  grandines,  grfilons  des  Latins). 

Les  cysticerques  ont  une  double  enveloppe  :  l'une  Mtérieurei 
kjste  ad»Cntif  et  indépendante  de  l'animal;  l'autre;  qtii  n'est  au- 
l^  que  l'animal  lui-même;  i  l'éèat  tésiculaire,  rèplié'oulnval- 
^né.'c'est-tà-dire  rentré,  ou  ren-versé  sur  lui-même.  Les  enve- 
loppés prësentent  iine  ouverture,  «ne  sorte  de  hile  au  de  pertuis 
entouré  d'un  cercle  blanchâtre,  par  oti  sort  l'animal  quand  il 
projette  bu  dehors  sa  tHe  et  son  cou  (fig.  46),  sous  forme  dhin 
très-petit  tubercule  blanc.  ;    -    ■    f 

Les  masses  musculaires,  du  porc  ladre,  sectionnées,,  coupées 
e;LfenfQriuant,un  grnnd  npjnbre  de  «j:MricerqueSj  ,oirrent  sur  |a 
tranche  des  séries  de  loges  ou  d'alvéoles  de  cystieer^ev tantôt 
déchirées,  tantôt  pleines  de  liquide.  Quand  les  parasites  sont 


ékéMi  tra  Alttrlsv  iH  vêskMs se  défonh^V  h- pertUK'  a'ffKlittri^,: !««' 
«■édteiâ'da'itostrf!  se  détachent  ;  ^is,  arec  de  Vàtterttioh,  «Miw^ 
(SjAflttlteneoréïeS'tiaKfWdfn'aWériatfqueS  Ai  t'ftdiffral.  DftVÉinc 
ddéHHtel  ^ksebté' tes b(Nl)ficàik)nB  (t).  Lg  tiïsiï conjbncttf ^ 
ptôfond  offVo  fluisi^  à  la  face  Mterne  des  nluscIcB,  les  viûml'eis 
hdriffDë^;' on-'(teut  les- voir  soiis  la  plèvro,  par  transpAKnCe, 
attatihées  aux  muscles  intcrtdstauT,  cft  dans  )«  cœur  HUs' le 
feuillet  viscéral  dapèricariîe.  Il  est  toùï  i  fait  exceptionnel- 
de  trduver  des  cystkfefqnes  dans  les  muscles  dû  perc,  sans  qu'il' 
en  existe  sous  la  langue.  La  graissa  n'ttffre  pas  de  cjfsticetquesi'  ' 
qiioi  'qu'on  en  ait  dit';'dtins  letissu  graisseux,  nù  passent  iks 
fibres  de  muscles 'paaaciers,lek  vers  vêsiculaires  sont  attachés' 
au*-fïbTHteS  de  cea  rtinadès. 


À 
\ 


Fi).  18.  Cytiictrque  ladrigae  de  erandenr  nituretls  à  gauclie,  et  en  deuui  a*K  !■  Utc 
•t  U  eOB  lortii  m  dehoct.  Au  milieu,  l'animil  est  Irèi-groiti.  maatnnl  lï  tlta  ■*•> 
l»qn«t«îèiflmtsd<lfc'iti«*l«^Wtilnii^-JeeTMIiel*'elWKif  r»ni»à'i4ft.-iPdroiU, 

Les  fibres  musculaires  et  leur  tissu  coojonctif  surajouté  sont 
donc  le  lieu  d'élection  des  cyslicerques  ladriqu^s  ;  plus  rareqaeatii, 
les  cyslicerques.  se  trouvent  dans  le  tissu  lanwneux  ou  cellulaÎN 
des  orgaues,  aous  la  conjonctive,  dans  le  laj-ynx,  dans  les  plis  dfl 
U  muqueuse  anale,  dans  le  foie,  la  raLCi  les  poumons,  le  cer-t 
ve«u  et  ses  enveloppes,  dans  l«s  replis  du  péritoine,  &la  face  pror 
fonde  du  périoslc,  dans  la  chambre  anléiieure  de  l'œil  et  dans  M 
corps  »l(ré. 

,  Les  vésicules  ladrjquea  yariaut  de  volume^  cofnnie  jp  l'ai  dilf 
rej^Bemblenl  assez  Icedai^es  graincstà  de  pelîtii  haricot»,  par 


ft)C.  Davatvr,  rrniW(/i'*f 


■M,  plp.,  Synop«i»,  p!  îî,fl||r.  la,  «M.' 


e3«»npi#4iOia'ûrjîiyj&  quelquefois  par  la  pfesiyjoni  à  W  rç;  partir  de 
la^tQ$«cu)^:re>ai^âle  la  t^te  et  le  cou  du  cysticerque^  it^y/lgiliyé 
c$i9IIQêde.6^ml  um  doigt  de  gant  retourna.  On  a  alors  sq^9^l0^ 
yfe^x,i(fig,^.  IS)  ht  cysticerque  tçl  qu'on  le  voit  pen4ant  la  vie..ide 
raiiiiinal  avec  la  tête  hors  de  la  vésicule.  Cette  tête,  petite,  près-; 
qua.carr4e»  o^  tétragone  avec  les  angles  arrondis,  offre  quatre» 
ventouses,,  une  partie  avancée,  ou  proboscide,  placée  au  uiiliqu 
etpwtvue  d'une  douMe  couronne  de  çroçb^t?  disposés  sur  i!9m\ 
rfthgs  serrés.  Âu-dègsoUs  est  un  cou  plissé.  Le  tissu  est  pars^miâ 
de  corpuscules  calcaires  r(âg.  48).       • 

.  ïiari^ssen^blance  frappante  du  cysticerqiae  la4riquç  avjBc  ciaUe  j^u, 
ténjl|t,,arr)néou  tsênia.sob'um,  avait. été  notée  par  les  pre^ni^sofe-t 
servateurs  de  ces  animaux.  Pallas  regardait  les  vers  vé??/Ciï^lai|?^| 
comme  un  état  anormal  des  ténias,  dont  ils  ont  les  crochets  et 
les  ventouses,  et  dont  ils  ne  différaient,  suivant  lui,  que  parce 
qu'une  ampoule  y  prenait  la  place  des  anneaux.  Dujardin  pen- 
sait que  les  cysticerques  étaient  des  ténias  égarés,  placés  loin  de 
leur  habitat  ordinaire.  Il  était  réservé  aux  observateurs  modernes 
d'apporter  la  lumière  sur  la  transformation  des  tériiîas,  qui  in- 
téresse le  médecin  encore  plus  que  le  naturaliste.  ^_^^' 

{La  fin  au  prochain  numéro») 


MkTlERE  MtDICtLE 


J/^    I|e0hercliea  sai^  te  strophantos  liispidas  on  inée  i     \:^ 

Par  MM.  £.  Hardy  et  N.  Gallois. 

'ta  flbfé  dès  pays  traversés  par  les  rivières  qui  viertineht  éfe  jétier 
dans  réstuaire  du  Gabon,  est  d*une  grande,  riehessë  en  eipëtéé 
véj^étàïes.  D^api'èâ  M.  Cbrre,  qui  a  fait,  dàiAs  eeâ  dértiierè  léitt|)é;' 
ulîê  iWtéréssanle  exploration  des  hoMs  du  iRiô-Nuhez; -^«élî^ 
donne  au  pays,  pendant  là  saison  sèche,  l*aspect  d'un  immérisé 
vëi^r.  du  aperçoit  des  arbres  de  toutes  grandeurs,  hoiiibi^eti^', 
xAkiÉ  t^épâhés  les  uns  dés  autres  par  des  espaces  pluà  ou  ï^trin^' 
considérables,  complétetnent  dénudés  ou  recouverts  dlie'rfcè^ 
cHête^ès.  Bans  les  bôî^  èiix-ihébies,  les'aAres  né  sont  point 
sétt^s  èômm'é  d'àné  ndà  forêtsj  sî  ce  A*èst  dans  qùeï^uè^'i^aré^ 
•^droits  où  les  lianes,  s'entrelaçantaux  troncs  les  plusi'igoureux, 


forment  des  iaiUis.  parfois  assez  difficiles  à  pénétrer.  Au  corn* 
mencement  des  pluies,  la  végétation  change  d  aspect,  les  arbres 
revêtent  un  feuillage  plus  vert  et  plus  touffu  ;  partout  où  le  sol  a 
conservé  quelque  humidité  apparaissent  mille  fleurs  diverses.  » 

Ces  contrées  sont. riches  en  poisons  végétaux.  Les  Pahouins, 
tribu  belliqueuse,  aux  deqits  limées  et  pointues,  qui  ont  établi 
leur  domination  sur  toutes  les  contrées  voisines,  connaissent  cea 
végétaux  toxiques,. et  fi'en  servent  comme  poison  d'épreuve  pour 
reconnaître  les. criminels,  dans  des  espèces  dejiAgements  de  Dieu^ 
et  comme  moyen  de  se  procurer  des-  armes  pour  la  guerre  ou  des 
engins  pour  la  chasse.  Us  emploient  des  lances,  des  couteaux  de 
coQibat  à  pointe  très-aiguë,  et.  une  sorte  d'arbalète,  au  moyen  de 
laquelle  ils  lancent,  avec  une  précision  remarquable,  de  petites 
flèches  de  bambou,  taillées  en  pointe,  dont  l'extrémité  est  enduite, 
sur  une  étendue  de  5  ou  6  centimètres^  d'une  substance  bru- 
nâtre, et  qui  présente  un  peu  pluS'h«Lut,.deux  entailles  destinées 
à  faciliter  Ja. cassure  de  la  partie  empoisonnée.  Les  sauvages  du 
bord  du  Zambèze  font  usage  de  flèches,  mmiDriejiid'une  pointe  de  fer, 
près  de  laquelle.se  trouvent. égalememtldeUK  petites  échancrares. 
D'après  le  docteur  Livingstone,  quati4'  il^  onft  blessé  un  animal, 
la  flèche  se  brise  dans  l'intérieur  delà  plaie.  Ils  le  poursuivent 
jusqu'à  ce  qu'il  tombe,  et,  quand  il < est  mort,  ils  enlèvent  les  par- 
ties qui  entourent  la  blessure,  et  mangent  ie  re^. 

Le  poison  des  Pahouins,  qui  fait  l'objet  de  nos  recherches,  est 
fourni  par  une  plante  de  la  famille  des  apecynées,  désignée  vul- 
gairement au  Gabon  sous  les  nom^  A'htéey  onaye^  onage,  gomlriy 
et  que  les  botanistes  ont  appelée  Strophantus  hisptdus.  Heudelot, 
naturaliste  voyageur  français,  rencontra  pour  la  preniière  fois 
rinée  sur  les  bords  du  Rio-Nunez,  et  la  décrit  comme  un  arbuste 
sarmenteux,  qui  fleurit  d'avril  à  mai.  Smeathmann  l'avait  vue 
précédemment  aux  environs  de  Sierra-Leone.  Elle  a  depuis  été 
observée  à  Nupe,  par  Baikie;  au  Gabon,  par  M.  Griffon  du  Bellay; 
enfin  par  M.  Mann,  dans  l'Afrique  tropicale  occidentale,  sur  le» 
bords  des  Nune-River  et  Sherlow-River. 

Le  strophantus  hispidus  est  une  plante  grimpante,  à  tige  creuse 
et  cylindrique,  croissant  dans  les  forêts,  où  elle  monte  jusqu'au 
sommet  des  troncs  les  plus  élevés,  pour  retomber  ensuite  sur  les 
arbres  voisins.  M.  Bâillon  l'a  décrite  comme  formée  de  branches 
flexibles,  hérissées  de  poils  quand  elles  sont  jeunes,  portant  des 
feuilles  opposées,  plus  rarement  vertici liées  par  trois,  oblongues, 


t^âe|ire>(Wt^tiSif;  dMilBor  jaUpeieb  (watiiicuaiteieii  «^rries  jwp^ 
wiwh»>ifelk«p*irtll£wiïiéaB,L(iwqiTnaUt*àioral(ilqlio»i,|d'i(iMi^t!fr' 
i:«Hftrg*»pétalle*l8,ftto*eflnigii*jÈrej  eirielortiaBt-CTmlnétamHÏes 
«WbiIi  Btple  ooyrV  ^  isMfmoBtie  idtU»  i  petiU  ■  DVaïrtsti  le  l  MiH  fesl 
fi*wqé'd4iate«-dçi«iil«i»gs-£eHiooteBaj^irtdpique«,'ijro»*((«ihi»'W 
pfliiq6)fltWiHlé6Biwi  (^anifliÉréhiitér^-hruns let  -^liwa;  ApAtéii 
«»fl**Wft»pie^«l  feirfe»iiwirt'beol«ta  (ifeaff  cents  ^i*rt9{flg.4) 
Mfclt»,  «gu^^  tv*iuràsjtnineHaB*9>^ 'î  *eatiftW(re"et*aetfti' (te 

sHït^.ttfi  Jitar^y!<diUliiainé«3»,r 
dàwn^ciihriQnlItrolciit^é'Cnnine  >  '  i 

P^8  «Q|WtMi.bJaiinB>  <|pii>tMn4tir. 
'<>«Ofailàn(,V'.lliMéntnatlDtt'>dé^,jl 

8*^l^„j,;v  ,:,,)  .'Vnr,,  ,„.,.ij,i.,   '., 

0itrHHiwW(ip«Mtb;  Les  ^Giipla"  t  • 

ii|b^spi(^Kèff6t„se*l>h)mtiftteii1,  t 
clierclié  avec  UA^t^it  ijd^tlNkii 
4e«a,<^i^'flr%iiie>tle  (te  paifion . .  i 

PffiJ!if)tpr\Wwli^i;e  dfi  la  Co»-^ ,  , 

^viitefttfSfJwspjdM#,„OfeHiPi  .uii'x  i^  j'.Aj,,ij,^^j,'i\u\SJ,^^ 
^f»Rsg;iî<-(RffiWj-.  iPWjMr.SbWBWi^n^  Aagletf>-"*|.:p«ceaJ.  ftm» 

ci  pales  propriétés.  ,  m^I-,;   ii-i  •',  ■  ■     ^-lii  .mi-' -  .1. 'l'.-^l 

SMFp?flp^ffiW»|le.,HrqRliafltJ4aiÛi#pi4tt4.  filait  ,&|qrs,d|Çp^gHS^ij» 
*W  ift9py!)rfi£Çç^^ïftinB"«si»fi(fa<iue,ppémi|eur  Uélwdiifr-tàljCMWBf 
•«fidriêBl»)  SOfiHTA ,  JQMW*»Ç ..  tfiQPfiHd**t .  teidr*WiVW  ;  ^  #«*Wi» 
<Wi>aSiSP»tja14Mbq|  ^ttifltwnûtMl  l^  Ittfif  r^i^^g.  ,dft  i'#tî«iti|wâ*- 
P«%<jttvMi,  l^,«r<wpa  .MnèHi.  .<|tM)4u«i  faiW,|  ji-  ,):ilnqi)<.leaiiUB> 
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des  Autres,  ont  conduit  leurs  auteurs  à  des  c^melusions  cc^n- 
cordantes,  et  tous  arrivèrent  à  cesser  la  graine  de  strophantus 
parmi  les  poisons  du  cœur.  Les  expériences  ont  eu  lieu  sur  di* 
verses  classes  d^aninoaux,  et  les  résultats  ont  été  les  menues.  Mais 
Taction  toxique  est  beaucoup  plus  rapide  sur  les  mammifères^, 
que  sur  les  animaux  à  sang  froid,  tels  que  les  grenouillas,  les  es- 
cargots et  les  crapauds.  Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau,  ou  dans 
les  veines  d'un  animal  supérieur,  une  solution  d'extrait  de  graines* 
d^inée,  on  voit  Tanimal  présenter  successivement  des  troubles  de 
la  respiration,  des  vomissements,  de  Taffaiblissement  allant  quel» 
quefois  jus£[u'au  sommeil  et  à  la  résolution  musculaire,  puis  la 
moft  arrive  par  l'arrêt  du  cœur.  En  ce  moment,  les  autres  mus- 
cles, qui  ont  conservé  leur  contractilité,  la  perdent  rapidement, 
aussi  bien  cem^  de  la  vie  de  relation,  que  ceux  de  la  vie  organique. 
Le  système  nerveux,  au  contraire,  reste  inaltéré,  et  rii'ritabilité 
des  nerfs  n'a  subi  aucune  atteinte. 

Quelques  gouttes  de  la  même  solution  d'inée,  injectées  dans 
la  patte  d^une  grenouille^  i^mènent  d'abord  l'irrégularité,  puis 
bientôt  Tarrêt  complet  des  mouvements  du  cœur,  qui  cesse  de 
battre  en  se  contractant,  et  en  revenant  sur  lui-même.  La  mort 
survient  par  suite  de  la  paralysie  de  cet  organe.  Mais  quand  les 
pulsations  du  cœur  sont  complètement  abolies,  TanimaLn'a  pas 
perdu  la  faculté  de  s'agiter  ni  de  sp  mouvoir.  Il  peut  encore  se 
retourner  si  on  le  place  sur  le  dos,  et  sauter  quand  on  cherche  à 
le  saisir.  Cet  état  persiste  quelque  temps  ;  puis  les  mouvements 
cessent,  et  il  ne  ti^rde  pas  à  succomber. 

La  mort  arrive  dans  nn  espace  de  temps  très-court,  quand 
on  injecte  l'extrait  d'inée  dans  les  veines,  ou  qu'on  le  place  sous 
le  péricarde  d'un  animal,  dont  le  cœur  a  été  mis  à  nu  ;  elle  est 
également  rapide,  quand  on  l'injecte  sous  la  peau.  Au  contraire, 
quand  on  fait  pénétrer  la  substance  toxique  dans  l'estomac,  les 
phénomènes  d'empoisonnement  sont  lents  à  se  produire.  Après 
la  mort,  on  trouve  les  ventricules  en  systole,  revenus  sur  ea\- 
mèmes  et  vides.  Les  oreillettes,  au  contraire,  sont  volumineuses 
et  pleines  de  sang. 

Ces  diverses  expériences  montrent  très-nettement  l'action  phy- 
siologique et  toxique  de  Tinée  employée  en  proportions  massives. 
Ses  effets  à  dose  modérée  sont  encore  mal  déterminés.  Le  prin^ 
cipc  actif  du  strophantus  hispidus  n'a  jamais  été  isolé.  Seul  jus- 
qu'ici, M.  Fraser  a  tenté  quelques  essais  dans  cette  voie;  mais  il 


—  499  — 

a  obtenu  saultmont  litM  sorti  cl*6xti^t  dans  lequel  il  a  supposé 
la  présence  d'un  alcaloïde,  et  il  lui  a  provisoirement  don  né  le 
nom  de  sirophaniine. 

Dans  ces  derniers  temps  nous  avons  repris  cette  question  avec 
lit  graines  d*un  follicule  de  strophantus  hispidus,  que  l*un  de 
nQuHjl  avait  reÇu  de  la  Sootété  d'aedimatatiôn  pour  en  faire  Té-* 
tud<6«  tte  des  graines  nous  avenm  obtenu  deux  substances,  par  le 
procéi^i  que  nous  allons  décrire  :  f     *. 

i«  ûa  ^barrasse  les  semences  de  learstaigrettes,  on  les  pulvérisé 
et  on  les  q|^t  en  macération  pendaul  plusieurs  jours,  dans  de 
ralcool  légèiw^ent  aiguisé  d'acide  chlorhydrique.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  déoi^te  Talcool,  on  Tévapore  au  haân-marie  en  con- 
sistance d'extrai\|  et  on  reprend  l'extrait  par  Tea^^ On  filtre,  on 
concentre  la  solut^^,  pois  on  l'abandonne  à  l'évaporation  spon^ 
tanée.  Il  ne  tarde  pas  à  se  déposer  des  cristaux  incolores,  que 
l'on  purifie  en  les  faifant  cristalliser  de  nouveau. 

Cette  substance,  à  ^iquelle  nous  conservons  le  nom  de  stro^ 
phantine^  constitue  le  principe  actif  des  graines  d'inée.  Elle 
cristallise  sous  la  fon^e  de  lames  quadrilatères.  Les  cristaux 
agissent,  quoique  faiblement,  sur  la  lumière  polarisée.  Ils  ont  été 
reconnus  par  M.  Frie^el  comme  appartenant  au  système  ortbo- 
rhombique. 

Leur  solution  dévie  à  gauche  la  lumière  polarisée.  Pour  la 
raicD,  le  pouvoir  rotatoire  est  (a)j=:— -1,6. 

Ces  cristaux  sont  solubles  dans  l'eau,  l'alcool,  peu  ou  pas  so- 
lubles  dans  Téther  ou  le  chlorofoFme.  Ils  sont  neutres  au  papier 
de  tournesol,  et  ne  présentent  pas  les  réactions  des  alcaloïdes  vé- 
gétaux. En  effet,  ils  ne  précipitent  ni  par  l'îodure  double  de  mer- 
cure et  de  potassium,  ni  par  Kiodure  de  potassium  ioduré,  ni 
par  l'iodure  de  potassium  et  de  cadmium,  ni  par  l'acide  phospho- 
molybdique,  ni  par  le  chlorure  de  platine,  ni  par  le  chloruro 
d'or.  Ils  ne  conti^inent  pa»  d'dfzote.  Leur  solution  aqueuse,  portée 
à  l'ébullition  en  présence  d'une  petite  quantité  d'acide  sulfurique, 
donne  un  liquide  qui,  cssafjé  avec  Te  tartrate  de  potasse  et  de 
cuivre,  ne  développe  pas  la  réaction  du  sucre.  Il  ne  parait  donc 
pas  que  la  strophantine  puisse  être  rangée  dans  le  groupe  des 
glucosides.  La  petite  quantité  de  matière  dont  nous  avons  pu 
disposer,  ne  nous  a  pas  permis  jtisqfu'ic}  d'en  faire  l'analyse  et 
d'en  établir  la  formule. 

La  strophantine  est  trés^toxique*  ses  effets  physiologiques  sont 
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sensiblement  les  mêmes  que  ceux  de  Texirait  des  graine»  ^^u 
strophantus  hispidus. 

Quelques  cristaux  placés  sous  la  peau  de  la  patte  d'une  grc-  , 
nouille  y  dont  le  cœur  a  été  mis  à  nu,  suspendent  les  mouvement^ 
de  cet  organe  ;  après  quelques  minutes  le  ventricule  s'arrête  en 
systole  ;  il  est  blanc,  rétracté  et  complètement  vide  de  sang^.  . 

L'animal,  au  moment  où  le  coeur  s'arrête,  possède  toute  sa  vi- 
vacité ;  il  peut  mouvoir  ses  membres  avec  force  et  sauter  avec 
agilité.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  variable,  que  le^  mouve- 
ments de  locomotion  en'  de  respiration  deviennent  ioipossibles» 
par  suite  de  l'interruption  de  la  circulation  danp)  les  centres 
nerveux.  i 

2^  Les  aigrettes  qui  surmontent;  les  semeneas  d'inée  furent 
détachées  et  soumises  au  même  traitement  que  les  graines.  Nous 
en  avons  obtenu  une  substance  d'aspect  cristallin  et  déliques-» 
cente,  sur  laquelle  nous  avons  constaté  les  principales  réactions 
qui  caractérisent  les  alcaloïdes.  Cette  ,subsi[lance,  à  laquelle  nous 
proposons  de  donner  le  nom  d'inétnç,  pUcée  sous  la  peau  de  la 
patte  d'une  grenouille,  dont  le  Cjoçjujr.  ^vaii  été  mis  à  nu,  n'en  à 
pas  arrêté  les  mouvements. 

Il  sera  intéressant,  quand  nous  aurons  obtenu  une  plus  grande 
quantité  de  cet  alcaloïde,  d'étudier  ses  propriétés  physiologiques^ 
en  les  comparant  à  celles  de  la  strophantine  avec  laquelle  il  ne 
saurait  être  confondu. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICO-CHIRURGICALE 


Sur  na  appareil  eoatre  la  spenaatorrliée  ; 

Par  M.  Th.  MiKière>  interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  imaginé  un  réveil  d'un  nouveau  genre,  destiné  à 
prévenir  les  pollutions  nocturnes  qui  s'accompagnent  d'érection. 
Voici  en  quelques  mots  la  description  de  cet  appareil  dont  nous 
donnons  ci-jointe  la  figure. 

Qu'on  s'imagine  un  anneau  en  bois  léger,  dont  l'ouverture  mé* 
diane  est  partagée  en  deux  ouvertures  secondaires  par  une  pièce 
également  en  bois  et  mobile  dans  le  sens  vertical.  Sur  cette  pièce 
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mobile  glisee  à  frottement,  dans  le  sens  dé  la  longueur,  une  pe- 
tite tige  métallique,  Deut  anneaux  métalliques  extérieurs,  où 
viennent  s'attacher  les  lîls  d'une  sonnerie  électrique,  sont  reliés 
eux-mêmes  par  des  conducteurs  à  deux  ressorts,  dont  l'un  appuie 
sur  la  tige,  et  l'autre  directement  sur  la  pièce  mobile.  Si  donc, 
Tappareil  étant  mis  en  communication  avec  la  sonnerie,  on  sou- 
lève sunisammcnt  la  pièce  mobile, 
celui  des  deux  ressorts,  qui  portait 
primitivement  sur  elle,  viendra  por- 
ter sur  la  tige  métallique  :  le  cou- 
rant sera  fermé  et  la  sonnerie  en- 
trera en  fonction. 

Bans  l'application  ,  le  malade 
atteint  de  pollutions  avec  érection 
s'adapte  cet  appareil  en  passant  le 
pénis  dans  l'ouverture  située  au- 
dessous  de  la  pièce  mobile.  Aussi; 
lorsque,  par  l'effet  de  la  turgescence 
de  la  verge,  la  pièce  ii^bbile  s'est 
suffisamment  élevée  pour  amener  la 
fermeture  du  courant,  le  malade 
-  est-il  immédiatement  réveillé  par  la  SI 
pas  Aller  au  sommeil  avant  que  l'érection  se  soit  calmée,  il 
échappera  au  danger  de  la  pollution. 

La  tige  métallique,  suivant  qu'elle  sera  plus  ou  moins  i-appro- 
chée  du  ressort  portant  directement  sur  la  ])ièce  mobile,  per- 
mettra au  malade  de  graduer  d'une  façon  mathématique,  en 
quelque  sorte,  l'appareil  pour  son  usage  :  les  pertes  séminales 
ne  survenant  pas  avec  le  même  degré  d'érection  chei  tous  les 
individus. 

Ce  réveil  a  été  pour  la  première  fois  appliquée  un  malade  dont 
voici  en  résumé  l'observation  : 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme,  Agé  de  trent«-trois  ans  environ, 
souffrant  depuis  une  quinzaine  d'annéea  de  pollutions  qui  étaient 
devenues  surtout  fréquentes  depuis  deux  ans.  Les  érections  se 
comptaient,  chez  lui,  par  vingt,  trente  et  davantage  par  nuit,  et 
déterminaient  des  pertes  séminales  au  nombre  de  trois  et  même 
quatre  dans  ce  laps  de  temps.  Celles-ci  avaient  produit  des  trou- 
bles névropathiques  si  intenses  et  une  prostration  si  absolue,  que 
le  malade  croyait  qu'il  allait  perdre  la  raison.  Les  divers  moyens 
usît«s  pour  combattre  les  érections,  tels  que  le  bromure  de  po- 


\  se  laissant 


tassium,  le  bromure  de  camphre,  Thydrothérapiet  la  cautérisa- 
tion, etc.,  avaient  été  vainement  employés. 

Or,  l'état  du  malade  ayant  une  relation  intime  avec  le  nombre 
des  pollutions,  des  gardes-malades  avaient  été  placés  auprès  de  lui 
pênaant  la  nuit  avec  mission  de  le  surveiller  et  de  le  réveiller  à 
chaque  érection.  Les  pollutions  furent  ainsi  arrêtées,  et,  à  la 
suite  de  cette  suppression,  il  y  eut  une  grande  amélioration  dans 
sa  santé.  M.  Minière,  en  pensant  à  substituer  aux  veilleurs  un 
instrument  qui  permît  au  malade  de  se  réveiller  lui-môme,  fut 
conduite  Tidée  de  son  réveil. 

On  peut  se  demander  comment  la  guérison  s'efiPeclue  ;  car  il 
semble,  au  premier  abord,  qu'un  sommeil,  si  souvent  interrompu, 
doive  être  bien  peu  réparateur.  Mais  cette  objection  [cède  devant 
Texpérience.  Par  le  seul  fait  de  la  suppression  des  pollutions,  il 
s'opère  progressivement  chez  le  malade,  aux  points  de  vue  phy* 
sique  et  moral,  une  sorte  de  reconstitution,  malgré  le  sacrifice 
d'une  partie  de  son  sommeil.  Au  surplus,  si  le  sommeil  de  la 
nuit  n'est  pas  jugé  sufflsant,  quelques  heures  de  repos  pendant 
la  journée  peuvent  rétablir  l'équilibre. 

Le  point  sur  lequel  nous  devons  itisister,  c'est  que,  en  arrêtant 
les  érections  dès  leur  début,  les  organes  génitaux  perdent  peu  à 
peu  leur  irritabilité  et  cette  disposition  à  là  congestion  que  finis- 
sent par  engendrer  des  pollutions  répétées.  Alors  pourront  ittier^ 
venir  avec  succès  les  divers  agents  restés  jusqu'alors  inëffieaces, 
tels  que  les  bromures,  les  ferrugineux,  la  gymnastique  et  surtout 
rbyJrothérapie. 


CORRESPONDINCE 


CInéritoB  rapide  par  le  pereMerare  de  fer  de  de«x  eae 

d'hémorrhasie  ittteatlaale. 

A  M.  DujARDXN^BiAUMBTZ,  BeoréUûre  de  la  rédaction. 

Je  vous  viens  prier  de  vouloir  bien  publier  dans  le  Bulletin  de 
7'héfrtpeuhque,  si  toutefois  vous  juges  qu'elles  le  méritent,  les  deux 
observations  suivantes,  que  je  relaterai  succinctement, 

Ofis.  I.  •*•>  Le  sieur  X...,  âgé  de  soixante  ans,  cordonnier,  do 
bonne  constitution,  un  peu  obèse,  n'avait  jamais  été  malade.  Il 
éprouve  depuis  quelques  jours  du  malaise,  le  ventre  lui  fait  mal; 
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cependant  l'appétit  est  conservé,  ses  fonctions  se  font  bieh.  Dans, 
la  matinée  du  7  février  4877,  il  est  pris  de  faiblesse,  de  sueurs 
froides  ;  il  est  obligé  d'aller  plusieurs  fois  à  la  selle,  il  rend  une 
matière  brun  foçcé,  mêlé  de  rouge,  poisseuse,  ayant,  comme 
il  le  dit  lui-même,  la  consistance  de  la  mélasse  et  très-fétide.  Danà 
la  nuit  du  7  au  8,  il  se  relève  une  fois,  et  il  éprouve  un  sentiment 
de  défaillance  au  moment  où  le  besoin  se  fait  sentir. 

Le  8,  à  sept  beures  du  matin,  il  sort  de  son  lit  pour  s'exonérer, 
et  tombe  sans  connaissance  sur  le  plancher  ;  il  a  alors  deux  selles 
involontaires  très-abondantes,  brunes  et  rouges  comme  les  précé- 
dentes, mélangées  de  caillots  assez  volumineux. 

J'arrive  peu  après  chez  le  malade,  que  je  trouve  pâle.  Il  ne  se 
sent  pas  trop  faible;  car,  dit-il,  une  fois  que  j'ai  été  à  la  selle,  je 
ne  suis  pas  trop  mal.  Le  ventre  est  sensible  à  la  pression  dans  la 
ré^on  sus-ombilicale  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  foie  n'est 
pas  augmenté  de  volume,   l'épigastre  est  indolore,  le  pouls  est 

fietit,  fréquent.  La  peau  est  fraîche.  Peu  d'appétit,  pas  de  soif; 
angue  un  peu  chargée,  conjonctive  palpébrales  un  peu  rouges. 
.  Je  reconnais  une  hémorrhagie  intestmale  siégeant  assez  haut 
dans  l'intestin,  ce  que  prouvait  d'ailleurs  la  nature  des  selles.  Le 
malade  me  raconte  alors  qu'en  1841,  étant  militaire,  il  avait  été 
pris  subitement  d'un  vomissement  de  sang  en  voulant  aider  à 
soulever  un  fardeau.  Il  ne  fut  pas  traité  pour  cet  accident,  qui 
n'eut  pas  de  suites.  La  cause  de  l'hémorrhagie  intestinale  actuelle 
est  très-obscure  ;  car  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  l'attribuer  à  un 
effort,  comme  l'hématémèse  qu'il  éprouva  en  1841 .  Je  m'abstien- 
drai, du  reste,  de  la  discuter. 

Je  prescris  une  potion  à  l'extrait  de  ratanhia  et  à  la  teinture 
de  cannelle,  à  prendre  par  cuillerées,  ainsi  que  des  boissons 
froides. 

Je  vais  le  revoir  dans  l'après-midi  ;  je  lui  trouve  le  faciès  pâle, 
altéré,  exprimant  Tanxiété.  Cependant  il  ne  souffre  pas.  Le  pouls 
est  toujours  petit,  fréquent.  Pas  de  soif.  Pas  de  selle  depuis  le 
matin. 

Je  donne  alors  le  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de  2  grammes 
dans  125  grammes  de  sirop  simple,  à  prendre  par  cuillerée  à 
soupe  d'heure  en  heure.  Compresses  froides  sur  le  ventre. 

Le  soir  j'y  retourne,  et  il  me  dit  qu'il  a  encore  eu  une  selle 
comme  les  autres,  sans  cependant  éprouver  autant  de  faiblesse. 

Le  9,  le  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit  ;  il  a  un  peu 
dormi;  il  n'a  pas  eu  de  selles.  Les  traits  sont  un  peu  tirés  ;  con- 
tinuation des  douleurs  dans  la  région  sus-ombihcale  et  dans  la 
fosse  iliaque.  Pouls  toujours  petit  et  fréquent.  Le  sirop  au  per- 
chlorure étant  achevé,  je  fais  de  nouveau  remplir  le  flacon,  que  le 
malade  prendra  dans  les  mêmes  conditions.  Compresses  froides 
sur  le  ventre.  Bouillon  froid  et  boissons  fraîches. 

Je  revois  le  malade  dans  la  soirée;  il  n'a  pas  eu  de  selles.  Il  ne 
sent  pas  de  faiblesse.  Appétit  nul,  pas  de  soif. 

Le  40,  même  état  que  la  veille  ;  pas  de  selles  depuis  le  8.  Il  a 
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des  nausées  et  des  vomissements  de  matières  muqueuses  qu'uD  peu 
d'eau  gazeuse  fait  cesser.  Il  achève  sou  sirop  au  perchlorure.  Le 
reste  ut  suprà. 

Le  11,  le  malade  va  mieux.  Plus  de  vomissements.  Les  dou- 
leurs abdominales  sont  moins  vives.  Toujours'pas  de^Uès.  Le 
ventre  n'est  pas  ballonné 

J'abrège  ici  le  reste  de  l'observation. 

Depuis  le  8  février  au  soir  jusqu'au  14  à  midi,  le  malade  n'a 
pas  eu  de  selles,  et  je  ne  tenais  pas  à  ce  qu'il  en  eût,  craignant 
de  réveiller  rhémorrbagie  en  prescrivant  un  laxatif  ou  Un  lave- 
ment. Pendant  tout  ce  temps,  il  a  été  de  mieux  en  mieux,  pre- 
nant du  bouillon,  des  potages  et  du  vin.  Le .14,  il  put  mander  de 
la  viande  et  n'éprouve  rien  de  particulier. 

Ainsi  cet  homme  a  été  pris,  le  7  février  au  matin,  d'une  hé- 
morrhagie  intestinale.  Le  8,  il  prend  utte^potion  au  ratanhia,  qui 
est  remplacé  le  même  jour  par  un  sirop  au  perchlorure  de  fer* 
Le  soir  de  ce  même  jour,  rhémocriiagie  est  arrêtée.  La  seconde 
fiole  de  sirop  n'a  été  donnée  que  par  précaution»  Le  malade  a  pu 
rester  six  jours  sans  aller  à  la  selle  et  sans  éprouver  d'accidents. 
Depuis,  il  se  porte  très-bien.  :.  :  • 

Obs.  II.  —Madame  X...,  âgée  de  «oisaipte-trois  ans,  d'une 
constitution  délicate,  atteinte  d'.i»Be  >t(>uxiichToaiiq[ue  avec  expec- 
toration souvent  sanguinolente,  a  été  prise,  au  mois  de  novembre 
dernier,  d'une  pneumonie  dont  elle  a  été  guérie  (c'était  la  troi- 
sième ou  la  quatrième).  Elle  présente- de  plus  en  plus  à  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit  un  souffle  cavernuleux  assez  étendu 
avec  râles  plus  ou  moins  abondants.  Depuis  le  mois  de  novembre, 
sa  santé  n  a  rien  offert  de  particulier  ;  cependant  elle  tousse  un 
peu  depuis  quelques  joufsf.  '      '     ' 

Le  13  février  1877  au  soir,  elle  fait  un  écart  de  régime. 

Dans  la  nuit,  elle  a  une  indigestion,  avec  vomissements,  et  va 
plusieurs  fois  à  la  selle.  Les  jours  suivants,  elle  ne  se  ressent  plus 
de  cette  indigestion. 

Le  16,  elle  se  plaint  de  coliques,  surtout  dans  la  région  sus- 
ombilicale  ;  la  région  épigastrique  est  indolore.  Cependant  l'ap- 
pétit ne  manque  pas.  Dans  l'après-midi,  elle  a  plusieurs  selles 
poisseuses,  noirâtres,  l'une  d'elles  involontaire.  La  malade  s'aper- 
çoit que  ses  selles  renferment  une  certaine  quantité  de  sang. 
Pouls  petit,  fréquent.  Pas  de  fièvre. 

Instruit  par  le  cas  précédent,  je  donne  le  perchlorure  de  fer  à 
la  dose  de  8  grammes  dans  125  grammes  de  sirop  simple,  à 
prendre  d'heure  en  heure  par  cuillerée  à  soupe.  Diète,  boissons 
fraîches. 

Le  17  au  matin,  je  vois  la  malade.  Elle  a  toujours  des  selles 
sanguinolentes  ,  et,  avant  chaque  selle,  elle  éprouve  un  sentiment 
de  défaillance,  qui,  cependant,  ne  va  pas  jusqu'à  la  syncope.  La 
douleur  sus-ombilicale  existe  toujours.  Je  fais  continuer  la  potion 
qui  va  (^tro  achevée,  et  l'on  doit,  après  celle-ci,  on  faire  chercher 
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une  seconde,  que  Ton  prendra  de  la  nièmo'  manière.  Bouillon 
froid  et  boissons  froides. 

Le  49,  la  malade  est  levée,  se  trouve  bien,  n'a  plus  de  douleur. 
Elle  n'a  plus  eu  de  selles  depuis-  le  17  au  -soir/  La  seconde  fiole  de 
sirop  n'a  pasété  prise  parce  cfue  M"*^  X...  ne  l'a  fias'ju^é  néces- 
saire. L'appétit  est  revenu  ainsi  que  les  ftoces.  La  malade  a  pu- 
reprendrc  ses  occupations.  Je  la  revois  le>S2;  elle  n'a  été  à  la 
selle  que  la  veille  et  il  n'y  avait  pas  de  sang. 

Pendant  que  j'observais  mon^pnemier  malade^  j'eus  l'occasion 
de  voir  un  savant  confrère  de  nos  «nvirons,  M.  le  docteur  Benoît 
de  Giromagiarf  ;  je  luiien  fis  parti  11  me  dit  que,  dans  des  cas  de 
ce  genre,  il  donnait  iepei^chlorui^ede  fera  la  dose  de  4  grammes 
dans  i  25  grammes  de  sirop-,  à  i  prendre  en  douée  heures  par 
cuillerée  à  bouche.  Un  de  ses*  malades,  qui  était  à  la  cinquième 
semaine  d'aune  lièvre  typhoïde,  fut  atteint  d'hémorrhagie  intesti- 
nale et  dut  son- retour  à  îla  santé 'au  perchlorure,  qui  lui  fut  ad- 
mîmstré  à  la  dose  de  '8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Notre  confrère  ajoute*  que^  daw^^  la  phthisie  avec  hémoptysie, 
sueurs  nocturnes i' expectoration» abondante,  le  perchlorure,  donné 
à  la  dose  susindiquée,  rendait  les  plus  grands  services  ;  l'hé- 
moptysie cessait,  l'expectoration  et  les  sueurs  nocturnes  dimi* 
nuaient,  le  malado>ff6|)fen»it' de  l'appétit  et  pouvait  ainsi  prolon- 
ger  une  existemc^  fgaraivèment  icomp remise. 

,11:  .,  ,  ,,  .;> ,  .  D^A.  Georges. 

Mftssevanx  (Alsace),  8^iii^rs«llS77.i 

I  '  <   f  t.  •  .! 


-n — 7 


Ile  l'opération    de    la   taille   eMz   la    femme» 

A  M.Dujardin-Beaumét?,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  la  séance  du  7  mars  dernier,  à  propos  d'une  obsei*vation 
de  taille  chez  une  fille  de.  neuf  ans,  adressée  par  M.  Senier, 
M.  Tillaux  exprime  le  désir  de  «  voir  élucider  par  la  Société  de 
chirurgie  la  question  de  la  taille  chez  la  femme.  » 

Or,  comme  à  mon  sens  chaque  cas  offre  des  circonstances  di- 
verses et  présente  des  exigences  particulières,  il  fournit  par  cela 
même  des  indications  spéciales^  Permettez-moi  de  pubher  l'ob- 
servation suivante  : 

Un  officier  de  santé,  M.  Boredil,  me  fait  appder  en  i835,  dans 
la  commune  d'Estoublon  (Basses-Alpes),  par  la  femme  Honorât, 
âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  affectée  depuis  fort  longtemps 
de  dysurie  et  tout  à  la  fois  d'incontinence  a'urine.  Je  sonde  la 
malade  et  rencontre  aussitôt  un  obstacle,  dont  le  son  à  la  per- 
cussion désigne  une  pierre.  Cette  circonstance  et  celle  de  ne  pou- 
voir faire  pénétrer  très-avant  l'algalie  dans  la  vessie,  de  le  mou- 
voir à  l'entour  du  calcul  pour  le  circonscrire ,  me  fait  aussitôt 
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explorer  le  vagin  ei  je  découvre  une  tumeur  vésicale,  dure,  résis- 
tante, du  volume  d'une  grosse  bille  de  billard. 
.  Ma  première  pensée  fut  d'attaquer  cette  pierre  par  la  litho- 
tri  psie,  et  après  (quelques  bains  ordonnés  jour  fut  fixé  pour  Topé- 
ration.  Mon  ami  feu  le  docteur  Yvon,  alors  médecin  à  Digne, 
ainsi  que  M.  Boredil,  voulurent  bien  m'assistcr.  Je  ne  prévoyais 
pas  toutes  les  difficultés  ^ui  m'y  attendaient.  Nous  injectâmes  de 
l'eau  dans  la  vessie,  mais  elle  n'y  restait  pas,  elle  sortait  à  me- 
sure. Etait-ce  que  la  ves»e  était  trop  rétrécie  ou  le  canal  de 
Turèthre  trop  dilaté?  C'était  probablement  l'une  et  l'autre  cause  ! 
Force  fut  donc  d'essayer  à  sec  ;  mais  les  instruments  ne  parvin- 
rent jamais  à  se  développer  librement  et  moins  encore  a  charger 
la  pierre.  J'arrivai  bien  à  passer  au-dessus  du  calcul,  mais  ja- 
mais au-dessous.  J'attribuais  tout  cela  au  volume  du  calcul  que 
les  lithotribos  ne  pouvaient  embrasser.  Je  renonçai  donc  à  broyer 
cette  pierre,  et  dès  lors  je  ne  m'arrêtai  plus  qu'à  l'idée  de  la  taille. 
Je  fis  venir  la  malade  à  l'hôpital  de  Yalensole,  où  je  pratiquais 
alors. 

Mais  quel  procédé  opératoire  allais-je  employer?  Celui  d'inciser 
la  cloison  vésico-vaginale  sur  la  tumeur  se  présentait  le  premier 
comme  le  plus  simple,  peut-être  le  plus  ancien,  si  ce  n'est  la 
taille  latéralisée,  abandonnée  depuis  longtemps.  L'extrême  saillie 
vaginale  du  calcul  semblait  m'inviter  au  premier  mode.  Mais  si 
rincontinence  d'urine  était  à  redouter  par  le  procédé  urétral,  elle 
était  certaine  par  l'énorme  fistule  vésico-vagmale  qui  aurait  ré- 
sulté de  la  grande  incision  que  nécessitait  la  sortie  du  volumi- 
neux corps  étranger  ;  tandis  qu'à  l'époque,  c'était  à  peu  près  une 
infirmité  incurable. 

Je  m'arrêtai  à  inciser  directement  de  l'urèthre  en  bas,  pensant 
que  ce  procédé  n'avait  pas  plus  d'inconvénients  que  celui  de  Du- 
bois ou  de  Fleurant  et  de  Louis,  qui  incisaient  aussi  l'urèthre, 
d'autant  que  la  cloison  vésico-vaginale  étant  à  ce  point  plus 
épaisse  que  partout  ailleurs,  je  pourrais  peut-êtra  au  moyen  d  une 
suture  enchevêtrée  déterminer  une  cicatrisation  par  première 
intention  et  assez  exacte  pour  mettre  peut-être  à  l'abri  d*une 
incontinence  d'urine. 

Mon  mode  opératoire  arrêté^  je  fixai  le  jour  de  l'opération  et 
mon  ami  le  docteur  Jordany  (de  Ries)  et  les  officiers  de  santé 
Boredil  (d'Ëstoublon)  et  Cordeil  (de  Yalensole)  voulurent  bien 
me  seiTÎr  d'aides.  La  malade  étant  placée  en  position  ordinaire 
pour  la  taille  périnéale,  j'introduisis  une  sonde  cannelée  dans 
l'urèthre,  je  conduisis  sur  sa  rainure  une  lithotome  caché  dont  le 
tranchant  devait  agir  directement  en  bas  et  par  une  ouverture 
d'un  pouce  à  peu  près.  En  retirant  du  canal  le  lithotome  tout  à 
la  fois,  je  divisai  suffisamment  la  partie  antérieure  de  la  cloison 
vésico-vaginale,  pour  introduire  mon  doigt  et  parcourir  en  tout 
senslecalcul,  que  je  trouvais  rugueux,  comme  l'avaientindiqué  les 
sondes  et  instruments  que  j'avais  préalablement  introduits.  Le 
doigt  pénétra  d'abord  facilement  comme  ces  derniers  au-dessus. 
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mais  lorsque  je  voulus  le  coatourner,  je  constatai  qu'il  était 
adhérent  à  la  muqueuse.  En  effet,  je  fus  obligé  de  rompre  ces 
adhérences  tout  autour,  sans  quoi  les  tenettes  n'auraient  pu  péné-* 
trer  entre  la  pierre  et  la  vessie.  Cependant,  une  fois  dégagée,  je 

Sus  la  charger  et  l'amener  arvec  une  certaine  facilité  au  moyen 
e  ma  tenette  (le  plus  gros  modèle),  le  pratiquai  alors  plusieurs 
lavages  dans  la  vessie,  m'assurai  de  nouveau  avec  le  doigt  qu'elle 
ne  contenait  plus  rien,  mais  qu'elle  était  réduite  à  peu  près  au 
volume  du  calcul  enlevé  pendant  que  la  muqueuse  était  rude  et 
paraissait  contenir  dans  ses  viilosités  quelques  menus  grains  du 
corps  étranger.  Je  pratiquai  alors  trois  points  de  suture  enche* 
villée*:  Tun  le  plus  près  possible  du  méat  urinaire  et  les  deux 
autres  au-dessous.  Je  choisis  la  suture  enchevillée,  parce  que  je 
pensais  qu^elle  agirait  mieux  que  toute  autre  pour  affronter  les 
lèvres  de  la  plaie  du  côté  de  la  vessie  et  s'opposerait  ainsi  plus 
efficacement  à  l'infiltration  urineuse  dans  la  solution  de  conti* 
nuité.  D'ailleurs,  je  maintins  pendant  plusieurs  jours  une  sonde 
élastique  dans  la  vessie  «venant  décharger  dans  un  vase  à  de- 
meure les  moindres  gouttes  d'urine  et  afin  que  celle-ci  ne  pût 
séjourner  en  aucune  manière  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  J'eus 
som  d'ailleurs  d'attacher  les  genoux  de  la  malade  pour  prévenir 
tout  écartement  des  cuisses  pendant  le  sommeil  et  de  placer  un 
gros  traversin  sous  les  jarrets  «t  de  tenir  la  tête  basse  de  la  ma- 
lade, ce  qui  avait  pour  but  de  soulever  le  siège  antérieurement 
de  manière  que  la  sonde  pût  recueillir  Turine  avant  qu'elle  fût 
arrivée  sur  la  plaie.  Ce  traversin  abritait  d'ailleurs  le  ûetit  vase 
receleur  de  l'urine  en  laissant  un  certain  vide  entre  lui  et  les 
fesses.  Après  toutes  ces  dispositions  nous  passâmes  à  l'examen 
du  calcul. 

Nous  le  trouvâmes,  comme  je  l'ai  dit,  rugueux,  par  une  multi- 
tude de  petits  grains  saillants  sur  toute  sa  circonférence,  par- 
faitement sphérique,  si  ce  n'est  un  peu  d'aplatissement  sur  les 
côtés.  Je  dis  sur  les  côtés,  parce  que  sur  l'un  d'eux  nous  vîmes 
Tempi^inte  de  la  tenette,  comme  a'ailleurs  on  la  voit  encore.  La 
pression  de  cet  instrument  à  l'état  frais  aurait-elle  déterminé  cet 
aplatissement?  C'est  peu  probable!  Toujours  est-il  que  dans 
les  interstices  du  grenu  de  ce  calcul,  on  y  voyait  du  sang  et 
même  des  fragments  de  la  muqueuse  qui  s'y  était  imprimée  et 
qui  forcément  a  été  déchirée  lorsque  je  rompis  ces  adhérences 
avec  le  doigt.  Le  lavage  enleva  tout  cela,  le  calcul  resta  propre 
mais  toujours  très-grenu,  aujourd'hui  assez  blanc  et  formé  de 
phosphate  de  chaux.  En  ce  moment,  après  quarante-deux  ans^ 
il  pèse  encore  65  grammes  et  mesure  eu  circonférence  16  centi- 
mètres et  15  dans  celui  de  son  léger  aplatissement. 

Enfin  l'opérée  ne  souffrit  pas  les  jours  qui  suivirent  l'opéra- 
tion. Après  trois  jours  je  pratiquai  de§  injections  d'oaii  tiède  par 
la  sonde,  en  écartant  le  moins  possible  les  cuisses,  pour  entraî- 
ner les  grains  de  sable  qui,  empreints  dans  les  viilosités  de  la 
muqueuse,  devaient  se  détacher  en  ce  moment  par  une  sorte  de 
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suppuration  trautnatique.  Le  sixième  jour  j'enlevai  les  sutures 
avec  beaucoup  de  précaution,  et  le  douzième,  je  plaçai  la  malade 
comme  le  jour  de  l'opération  pour  consjtater  mieux  encore  le 
résultat  de  la  cicatrîsation. 

Le  méat  urinaire  n'avait  subi  aucune  déformation,  si  ce  n'est 
une  légère  taloche  qui  ne  paraissait  pas  se  propager  en  sillon 
dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Toujours  est-il  cependant  que  la  femme  Honorât  a  conserve 
toute  sa  vie  une  certaine  incontinence  d'urine.  Mais  tenait-elle 
bien  positivement  à  l'incision  de  l'urèthre?  D'abord,  l'incontinence 
existait  avant  l'opération  !  Après  ne  pouvait-elle  pas  tenir  à  ce 
que  les  grands  efforts  antérieurs,  les  épreintes  continuelles,  si 
longtemps  tolérées,  avaient  paralysé  la  contractilité  de  la  vessie? 
Cette  vessie  réduite  pendant  si  longtemps  à  embrasser  ce  calcul, 
s'y  étant  moulée  et  hypertrophiée,  n'avait-elle  pas  perdu  toute 
son  élasticité  et,  dès  lors  la  patiente  n'était^elle  pas  obligée 
d'épancher  atout  instant  son  contenu? 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette  femme  ne  se  plaignait 
pas  de  son  infirmité,  lorsque  deux  ans  après  ses  douleurs  ses 
épreintes  reparurent.  Je  la  sondai  et  rencontrai  encore  un  calcul, 
mais  de  petite  dimension,  que  je  me  disposais  encore  d'opérer 
par  le  broiement,  lorsqu'elle  le  rejeta  spontanément.  Il  avait  la 
figure  d'une  datte,  avait  une  couleuf  jkunâtre,  d'un  aspect  sa- 
blonneux, peu  consistant.  Je  Vai  égaré  depuis  quelque  tenips  et  ne 
saurais  en  dire  davantage.  Après  cet  accident,  la  femme  Honorai 
a  joui  d'une. verte  vieillesse;  elle  a* vécu  au-delà  de  quatre-vingts 
ans,  sourde  et  presque  aveugle  par  la' cataracte  dont  elle  se  plai- 
gnait beaucoup  plus  que  de  son  incontinence,  plus  tolérabie 
d'ailleurs  la  nuit  que  le  jour. 

Réflexions,  —  Cette  double  circonstance  du  volume  et  de 
l'adhérence  de  ce  calcul  ne  me  laissait  pas  d'autre  procédé  que 
celui  que  j'ai  employé.  Le  haut  appareil,  qui  serait  le  plus  ration- 
nel, aurait  offert  de  grandes  difficultés  et  par  le  volume  du  corps 
étranger  et  par  ses  adhérences  ;  tandis  que  par  le  Tetrait  hyper- 
trophique  de  la  vessie,  il  exposait  plus  particulièremrent  aux  in- 
filtrations urineuses,  sans  remédier  peut-être  mieux  par  cette  cir- 
constance à  l'incontinence  d'urine.  Quant  à  l'incision  vaginale, 
elle  entraînait  nécessairement  une  large  fistule,  exigeait  une  se» 
conde  opération  très-chanceuse,  et  par  les  raisons  précédentes  du 
retrait  de  la  vessie  elle  ne  garantissait  pas  absolument  de  Tm^ 
continence. 

D'  D AUVERGNE  père. 
Médecin  de  l'hôpital  de  Manoaqae. 
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TrAltement  de   rasphyade  des  aonveaii-né» 
par  l'insufflation  Iboneiie  à  b«vehe. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Voici  un  fait  encourageant  et  utile  que  je  rapprocherai  du 
fait  dont  le  professeur  Depaul  a  entretenu  TAcadémie  dans  une 
séance  de  Tannée  dernière  et  nous  pouvons  le  placer  sous  le  titre 
de  Traitement  de  V asphyxie  des  nouveavrïtés  par  Vinsufflation 
bouche  à  bouche,  quand  on  n'a  pas  à  sa  disposition  le  spirophore 
de  M.  Woillez. 

M™"  Lafonty  primipare,  parfaitement  conformée  et  forte 
de  constitution,  me  fait  appeler  le  8  janvier  1877  à  neuf  heures 
et  demie  à  peu  près  du  soir.  Elle  est  en  travail  depuis  trois 
heures  de  Taprès-midi  ;  je  trouve  le  col  dilaté  et  livrant  passage 
à  une  poche  des  eaux  en  houdins,  volumineuse,  qui  renferme 
un  membre  pelvien  allong-é,  plus  haut  et  en  avant  la  fesse  gau- 
che. Pendant  l'exploration  la  poche  des  eaux  se  rompt  et  je  vois 
descejndre  le  fœtus.  Je  tiransporle  vivement  la  malade  sur  le  Ut 
le  plus  proche  et  en  relevant  les  vêtements  delà  malade  je  vois 
le  membre  pelvien  djroitihor^  de  la  vulve  avec  une  circulaire  péri- 
inguinale.  Je  dégage  sans  jefibrt  le  membre  pelyien  du  cordon 
qui  Tentoure,  mais  preaqueaussitôt  je  vois  le  tronc  autour  duquel 
est  enroulé  aussi  le  cordon^  puis  le  cou,  puis  le  placenta  qui  pré- 
cède  ainsi  la  tête,  malgré  que  j'aie  fait  tout  d'abord  regagner  le 
plus  possible  au  bout  placentaijpe. 

J'annonce  à  la  famille,  et  à  voix  basse,  le  danger  que  court 
l'enfant  pendant  que  je  dégage  les  bras  relevés  derrière  la  nuque, 
puis  la  tète  aussi  vite  ^ue  je  le  puis.  Je  me  9uis  mis,  et  cela  im- 
médiatement, à  faire  l'insufflation  bouche  à  bouche;  pendant  que 
je  m'installais  près  du  feu  mon  fœtus  tout  noir  à  la  main  et  que 
je  le  fustigeais  avec  ma  main  trempée  dans  de  l'eau  presque 
bouillante,  on  liait  le  cordon  que  j'avais  coupé.  J'ai  entendu  à  ce 
moment  à  peu  près  arriver  un  train  qui  passe  vers  dix  heure» 
sous  les  fenêtres  de  ma  cliente.  Il  me  semblait  alors  sentir  sous 
le  doigt  quelques  vagues  battements  du  cœur.  Au  bout  d'une 
demi-heure  ils  étaient  plus  distincts.  J'ai  fait  l'insufflation  sans, 
une  minute  de  répit  jusqu'à  une  heure  du  matin.  A  ce  moment 
l'enfant  a  respiré  et  à  deux  heures  elle  criait.  Malheureusement 
le  fœtus  était  des  plus  petits  et  pesait  seulement  4  livres  ;  aussi 
a-t-il  vécu  jusqu'au  lendemain  seulement.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  intéressant  de  voir  revivre  un  enfant  aussi  longtemps 
asphyxié. 

J'ai,  en  1873,  ranimé  un  enfant  après  trente-cinq  minutes 
d'insufflation  alors  qu'une  pieuse  sage-femme  l'entourait  d'un 
linceul  et  l'arrosait  aeau  bénite  ;  mais  je  dois  avouer  que  si  je 
n'avais  pas  lu  la  communication  du  professeur  Depaul  je  n'au- 
rais pas  cette  fois-ci  été  aussi  patient.  C'est  pour  encourager  mes 
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confrères  à  ne  pas  renoncer  trop  vite  à  leurs  efforts  que  je  publie 
cette  observation,  aases  ourieusô  du  reste  'au  point  de  vue  de 
l'expulsion  du  placenta  avant  la  tête.  La  mère  n'a  eu  ni  hémor- 
rhagie  excessive  ni  aucune  autre  complication. 

D'  Debord. 
.    Orsay  (Seine-et-Oise).  ^ 

■Il    g  m       — 

BIBLIOGItIPHIE 


Les  secours  d'urgence f  p&r  le  docteur  E.-L.  Berthbramd.  —  Sous  oe 
titre,  le  docteur  Bertheraod,  déjà  bien  connu  par  ses  travaux  antérieurs, 
publie  une  série  de  oonféreneea  faites  aux  hospitaliers  d'Afrique. 

L'auteur  n'a  pas  voulu  faire^  comme  il  le  dit  lui-même,  un  livre  res« 
semblant  à  ceux  que  débitent  certaines  gens  sous  le  titre  de  Médecine  nans 
médecins,  Médecine  domestique;  son  but  a  été  de  résumer  et  de  vulgariser 
les  notions  les  plus  élémentaires^  les  pratiques  les  plus  inoffensives  des 
secours  d'urgence.  Ce  livre,  bien  fait  et  clairement  écrite  s'adresse  à  ceux 
dont  la  mission  accidentelle  (comité  de  secours  aux  blessés,  Société  de 
sauvetage,  brancardiers,  hospitaliers,  etc.)  consiste  à  venir  spontanément 
en  aide  à  un  malade,  &  un  blessé,  par  V administration  la  plus  intelligente 
possible  de  secours  instantanés,  en  attendant  Tarrivée  du  médecin. 

M.  Bertherand  jette  tout  d'abord  un  coup  d'csil  historique  sur  les  secours 
d'urgence,  passe  en  revue  les  aptitudes  et  les  obligations  individuelles  ré- 
clamées par  cette  assistance,  puis  décrit  le  matériel  indispensable  des  se- 
cours pour  bjessés,  aphyxiés,  pour  les  victimes  de  submersion,  d'ineen* 
dies,'ete.;  doone  des  généralités  sur  l'administration  des  premiers  soins, 
le  transport  des  blessés,  les  pansements  et  les  préparations  médîcamen-» 
touses  les  plus  ordinaires.  Dans  le  cinquième  chapitre,  enfin,  Tauteor 
décrit  les  accidents,  blessures  et  maladies  subites  qui  nécessitent  les 
secours  d'urgence.  D'  Carpentieh-Mékicouat  fils. 

Formulaire  de  l'Union  médicale,  —  Douze  cents  formules  favorites  des 
médecins  français  et  étrangers,  par  le  docteur  N.  Gallois.  Deuxième 
édition,  chez  J.-B.  Baillière. 

Dans  cette  deuxième  édition,  qui  vient  de  paraître,  Fauteur  s'est  efforcé^ 
eu  eonsttltant  les  recueils  périodiques  et  les  ouvrages  les  plus  récents^  de 
se  tenir  au  courant  des  conquêtes  de  la  thérapeutique,  et  d'enregistrer  les 
remèdes  qui  ont  été  depuis  peu  préconisés.  Aussi,  le  recueil  s'est-il  enrichi 
de  cent  cinquante  formules  nouvelles,  recommandées  par  les  praticiens 
les  plus  autorisés. 

Un  mémorial  thérapeutique  très-détaillé  permet  de  trouver  immédiate* 
ment  l'indication  des  médicaments  propres  à.  combattre  les  maladies  qui 
se  rencontrent  le  plus  habituellement  dans  l'exercice  de  la  médecine  ;  et 
sous  le  titre  de  traitements^  l'auteur  a  condensé  de  précieux  renseigne- 
ments, qui  dispenseront  les  praticiens  de  longues  et  laborieuses  recherches. 

Du  reste,  la  rapidité  avec  laquelle  la  première  édition  a  été  épuisée  est 
une  garantie  de  raceneil  réservé  h  la  seconde. 
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flEVUE  DES  SOCItTitS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  21  et  28  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Pelioot. 

Des  caraetéres  aaatffimlqaea  da  saa^  chez  le  nonireaa-né 
pèodani  les  premiers  fours  de  la  wle.  —  Note  de  M.  G.  Hayem. 

<c  I.  A  sa  sortie  de»  capillaires  cutanés^  le  éang  du  nouveau-né  est  noir, 
presque  à  Tégal  du  sang  veineux,  et  cette  couleur,  très-accusée  chez  l'en- 
fant n'ayant  encore  fait  qu'un  petit  nombre  d'inspirations,  s*atténue  un  peu 
au  bout  de  quelques  heures,  mais  elle  persiste  pendant  les  prentiers  Jours 
de  la  vie  jusqu'à  Une  époque  encore  indéterminée.  Elle  est  encore  plus 
noirâtre  que  celle  du  sang  de  l'adulte,  douze  jours  après  la  naissance. 

«  II.  Sous  le  rapport  de  leurs  dimensions,  les  globules  rouges  sont 
beaucoup  plu4  inégaux  que  chez  Tadulle  :  les  plus  grands  dépassent  les 
grands  globules  de  l'adulte  et,  de  même,  les  plus  petits  sont  plus  petits 
que  chez  ce  dernier.  Voici  les  résultats  fournis  par  mes  measurations  mi- 
crométiqnes  : 

Diamètre  du  plus  petit  globule  nain. .......    dji^^SS 

—  moyen  des  globules  nains.  ....»,.•    5  ,5 

—  —  des  petits  globules 6,5 

—  —  des  globules  moyens 7  ,5 

—  —  des  grands. 8  ,5 

—  —  des  géants 9  ,5 

—  du  plus  grand  globule 10  ,25 

Ces  globules  de  dimensions  diverses  sont  mélangés  dans  des  proportions 
irrégulières,  qui,  en  se  modifiant  sensiblement  d'un  jour  à  l'autre,  rendent 
impossible  la  détermination  précise  de  la  moyenne  générale  des  dimen- 
sions globulaires, 

«  III.  Les  globules  rouges  de  l'enfant  paraissent  différer  légèrement  des 
globules  d'adulte  au  point  de  vue  de  leur  composition  intime.  En  effet, 
ils  s'endosmosent  et  se  déforment  plus  rapidement  au  contact  des  réactifs 
et  de  riiumidité;  les  petits  globules  notamment  se  transforment  facilement 
en  globules  spheriques. 

«  IV.  Le  nombre  des  globules  rouges  contenus  dans  1  millimètre  cube 
est  à  peu  près\aussi  élevé,  au  moment  de  la  naissance,  que  chez  les  adultes 
les  plus  vigoureux  et,  par  suite,  toujours  notablement  supérieur  à.  celui 
des  globules  du  sang  de  la  mère.  Le  chiffre  moyen  résultant  de  numéra- 
tions faites  sur  dix-sept  enfants  est  de  5  $68  000.  Le  chiffre  le  plus  fort  est 
de  6S6Î00O  et  le  plus  faible  de  4  340000.  Le  résultat  fourni  par  ces  nu- 
mérations parait  être  influencé  par  la  manière  dont  est  faite  la  ligature  du 
cordon.  Sur  six  enfants  qui  ont  eu  le  cordon  lié  immédiatement,  le  chiffre 
moyen  est  de  5087  000.  Sur  huit  enfants  dont  le  cordon  n'a  été  lié  qu'a- 
près cessation  des  battements  de  Tarière  ombilicale,  la  moyenne  est  de 
5576000,  ce  qui  fait  une  différence  de  489000  en  faveur  do  ces  derniers. 
Cette  différence  persistait  encore  au  bout  de  quarante-huit  heures,  mais 
elle  n'était  plus  à  ce  moment  que  de  4B2  000.  Je  n'ai  pas  recherché  si 
elle  était  encore  appréciable  au  bout  d'un  temps  plus  long. 

a  V.  Le  pouvoir  colorant  du  sang  de  l'enfant  (c'est-à-dire  la  proportion 
d'hémoglobine  déterminée  à  l'aide  du  procédé  ehromométriaue  que  JQ 
mets  en  usage}  est^  en  moyenne,  aussi  fort  que  celui  du  sang  de  l'adulte. 

((  VI.  Au  moment  de  la  naissance^  on  trouve  les  mômes  variétés  de  glo- 
bules blancs  que  chez  l'adulte.  Toutefois,  ces  éléments  sont  un  peu  plus 
petits,  et  ceux  de  la  petite  variété,  nommés  globulinsj  sont  relativement 
plus  abondants.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  vie,  le 
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nombre  des  globules  blancs  est  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  chez 
Tadulte.  La  moyenne  de  mes  numérations  indique,  i)endant  les  quarante - 
huit  premières  heures,  18  000  globules  blancs  par  millimètre  cube,  tandis 
que  chez  Tadulte  la  moyenne  des  globules  blancs  est  d'environ  5  000. 

«  VIL  Après  la  naissance,  le  sang  de  l'enfant  éprouve  des  modifications 
Importantes. 

«  Dans  une  première  période  correspondant. à  la  diminution  du  poids 
du  nouveau-né,  le  nombre  des  globuI.es,  tant  rouges  que  blancs,  reste  t«ta- 
tionnaire  ou  augmente  légèrement;  puis,  au  moment  où  l'enfant  arrive  à 
son  minimum  de  poids,  c'est-à-dire  en  général  le  troisième  jour,  on  ob- 
serve à  la  fois  un  abaissement  brusque  et  considérable  dans  le  nombre  des 
globules  blancs,  qui  de  18  000  descend  à  6000  ou  mênae  4  000,  et  une  élé- 
vation dans  le  nombre  des  rouges,  qui  atteint,  en  général,  son  maximum. 

«  La  diminution  du  nombre  des  globules  nlancs  est  un  phénomène  con- 
stant, mais,  chez  quelques  enfants,  le  chiffre  minimum  de  ces  éléments 
n'est  atteint  que  douze  ou  vingt- quatre  heures  après  rabaissement  mini« 
mura  du  poids  du  corps.  Quant  à  l'élévation  du  chiffre  des  rouges ,  elle 
est  très- variable  (de  100,000  à  600  000)  et  non  constante.  Le  nombre  de 
ces  derniers  globules  ne  dépend  pas  d'ailleurs  uniquement  de  la  perle 
aqueuse  «jue.l  enfant  peut  éprouver  par  suite  de  l'inanition  des  premières 
heures  ;  il  est  influencé  également  et  surtout  par  la  production  plus  ou 
moins  abondante  de  nouveaux  éléments,  et  probablement  aussi  par  l'acti- 
vité plus  ou  moins  grande  dans  là  résorption  de  la  lymphe  qui  imbibe  les 
tissus  du  nouveau-né. 

«  VIIL  A  partir  de  l'époque  où.  Tenfant  reprend  du  poids,  le  nombre 
des  globules  blancs  se  relève  un  peu;  il  présente  des  oscillations  plus  fortes, 
que  chez  l'adulte  et  reste  en  général  plus  élevé  que  chez  ce  dernier  jusqu'à 
une  époque  encore  indéterminée.. Il  est  alors  en  moyenne  de  7  000  à  9  000. 
Le  nombre  des  globules  rongea  dévièril'ét  rc^ste*  dêfiiiiliVement  plus  faible, 
et,  dans  le  cours  de  la  seconde  semaine,  on  constate  habituellement  une 
diminution. d'environ  un  demi-million  sur  le  chiffre  initial. 

c(  IX.  Les  fluctuations  dans  la  composition  anatomique  du  sang,  tant 
sous  le  rapport  des  variétés  de  globules  que  de  leur  nombre,  sont  très- 
sensibles  d'un  jour  à  l'autre,  et  c'est  là  uil  des  caractères  les  plus  frappants 
du  sang  de  l'enfant.  Pour  les  enfants  qui  se  développent  normalement,  ces 
fluctuations  sont,  à  partir  du  tTôisième  jour,  complètement  indépendantes 
des  variations  dans  le  poids  ;  elles  paraissent  résulter  uniquement  de  la 
formation  plus  on  moins  active  d'éléïnents  nouveaux  et,  par  suite,  le 
nombre  des  globules  est  inversement  proportionnel  à  la  moyenne  des  di- 
mensions gloDUlaires  ;  les  augmentations  coïncidant  avec  les  plus  fortes 
proportions  de  petits  globules,  les  diminutions,  au  contraire,  avec  l'aug- 
mentation des  dimensions  moyennes  de  ces  éléments. 

a  Les  modifications  d'un  jour  à  l'autre  dans  la  proportion  des  globules 
de  diamètres  différents  entraînent  des  flnctuations  correspondantes  dans 
le  pouvoir  colorant  du  sang.  Non-seulement  ce  pouvoir  colorant  varie 
d'un  jour  à  l'autre  pour  l'unité  de  volume,  mais  encore  il  est  rarement 
proportionnel  au  nombre  des  globules.  La  valeur  individuelle  de  ces  élé- 
ments peut  osciller,  chez  le  même  enfant,  de  0«85  à  1,05  (1  représentant 
la  moyenne  normale  de  Tadulte),  et  pareil  écart  s'observe  quelquefois  d'un 
jour  à  l'autre. 

«  X.  Le  sang  du  nouveau-né  présente,  on  le  voit,  des  caractères  lu 
appartenant  en  propre  et  assez  importants  pour  qu'on  puisse  le  désigner 
sous  le  nom  de  sang  fœtal.  Ce  sang  fœtal  est  constitué  par  des  éléments 
ayant  encore  en  partie  les  caractères  des  globules  de  Tembryon.  Les  fluc- 
tuations qu'il  éprouve  d'un  jour  à  l'autre  se  rapportent  évidemment  à  son 
état  (révolution. 

a  Cette  étude  comportera  certainement  des  déductions  pathologiques. 
Nous  ferons  observer  dès  maintenant  que,  de  la  comparaison  du  sang  des 
anémiques  avec  celui  du  nouveau-né,  il  résulte  que  dans  l'aglobulie  le  sang 
subit,  sous  un  certain  rapport,  une  sorte  de  retour  vers  l'état  fœtal,  s 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
SéaQces  des  22  et  29  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

De  l'éllologie  de  la  llëvre  typhoïde.  —  M.  Chauffart  combat 
la  doctrine  parasitaire,  il  montre,  qu'elle  est  incapable  d'expliquer  les  faits 
de  fièvre  typhoïde,  et  s'attache  à'montrer  que  la  spontanéité  doit  ici  jouer 
le  Tôle  dominant.  «  Si  lafièvre  typhoïde,  dit-il,  relève  de  lésions  parasitaires, 
on  peut,  en  effet,  nourrir  le  vague  espoir  de  débarrasser  l'humanité  de  ces 
ignobles  choses,  pour  employer  le  langage  du  docteur  Budd.  J'ignore 
comment  on  pourrait  le  faire,  mais  théoriquement  cela  ne  serait  pas  im- 
possible. Si,  au  contraire,  la  fièvre  typhoïde  sort  de  notre  spontanéité 
vivante,  si  nous  l'engendrons  en  nous-mêmes  et  de  notre  sang,  si  elle  sur- 
git de  toutes  les  conditions  sociales  et  nécessaires  qui  nous  enveloppent, 
nous  nous  bercerions  de  chimères  en  pensant  qu'elle  disparaîtra  d'au  mi- 
lieu de  nous.  De  toutes  les  maladies  septiques,  elle  semble  la  plus  natu- 
relle, la  plus  attachée  à  notre  chair  organique,  le  produit  inéluctable  de  la 
civilisation  ;  elle  ne  sera  pas  déracinée  d'entre  nous.  Nous  pouvons,  comme  le 
dit  le  docteur  Budd,  diriger  les  forces  titanlques  du  monde  physique,  cela 
est  vrai  ;  en  quoi  cela  implique-t-il  que  nous  deviendrons  les  maîtres  de 
ces  fiéanx  naturels  qui  sont  comme  une  forme  obligée  des  perversions  de 
la  vie  humaine  ?  La  fièvre  typhoïde  vient  en  nous  de  mille  sources  ;  notre 
milieu  social  et  nous-mêmes,  nous  concourons  incessamment  à  sa  généra- 
tion; c'est  do  l'utopie  et  de  la  déclamation  de  croire  et  de  dire  que  nous 
pouvons  l'étouffer  un  jour.  » 

mode  de  réunion  des  grandes  plaies.  —  M.  Azam  (de  BdVdeaux) 
donne  lecture  d'un  trayail  sur  un  nouveau  mode  de  réunion  des  grandes 
plaies,  particulièrement  des  plaies  d'amputation. 

^  L'objet  de  ce  travail  est  de  .répandre  une  méthode  générale,  dont  l'expé- 
rience, dit  l'auteur,  démontre  l'utilité  et  dont  les  dangers  sont  nuls  et  les 
avantages  éclatants.  Voici  en  quels  termes  il  résume  ce  travail  : 

Les  chirurgiens  de  Bordeaux  emploient,  depuis  environ  dix  ans,  une 
méthode  particulière  de  réunion  des  plaies  ({^amputation  et  d'autres  grandes 
plaies  opératoires. 

Cette  méthode  est  basée  sur  cette  idée  générale  :  réunir  par  première 
intention  toutes  les  parties  qui  peuvent  être  réunies,  faciliter  la  suppura- 
tion de  celles  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  laisser  suppurer. 

Elle  compte  trois  temps,  le  drainage  profond,  la  suture  profonde  et  la 
suture  superficielle.  Son  succès  n'est  certain  que  par  l'emploi  simultané 
d'au  moins  deux  de  ses  temps,  le  drainage  et  la  suture  superficielle,  ou  de 
la  suture  superficielle  seulement. 

D'après  une  enquête  sommaire  nécessairement  incomplète,  elle  a  été 
mise  en  pratique  dans  deux  cent  deux  cas,  et  ses  succès  comme  sûreté  et 
rapidité  de  guérison  ont  été  tels,  que  tous  les  chirurgiens  qui  l'ont  mise 
en  usage,  l'ont  définitivement  aaoptée. 

Il  est  à  désirer,  que  son  emploi  se  généralise  et  qu'elle  remplace  les 
usages  opératoires  anciens  sur  lesquels  on  peut  médiocrement  compter. 
Rien  ne  s*oppose  à  ce  que  tous  les  chirurgiens  niaient  pas  ainsi  les  mêmes 
succès  que  ceux  de  l'école  de  Bordeaux. 

Hypertrophies  partielles  du  eol  de  l'utéras.  —  M.  Courtï* 
(de  Nlontpellier)  lit  un  travail  sur  les  hypertrophies  partielles  du  col  de 
l'utérus,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tumeurs  proprement  dites 
du  même  organe. 

Elle  existe  sur  les  parties  périphériques  ou  sur  les  parties  qui  forment 
les  parois  mêmes  de  la  cavité  cervicale. 

-  Cette  hypertrophie  partielle  des  parois  de  la  cavité  du  col  est  la  moins 
connue  et  la  plus  importante  à  connaître. 

Le  traitement  consiste  en  moyens  généraux  et  locaux  résolutifs  (fon- 
dants, bainSy  ii^ections,  pessaires  médicamenteux,  hydrothérapie). 

TOMR  XCII.  H«   UVR.  33 


—  514  — 

Les  moyens  spéciaux  sont  la  dilatation  par  des  tentes  d'épongé  pré- 
parée, les  scarifications  saignantes  ou  caustiques  pour  Thypertrophie  sié- 
geant à  l'isthme  cervico-utérin,  Tignipuncture  simple  qu  double  pour 
l'hypertrophie  siégeant  à  l'orifice  vaginal. 

La  guérison  de  l'hypertrophie  partielle  du  col  entraîne  la  guérison  de 
la  stérilité. 

Fibromes  aponévrotiqaes  inlra-pariétaax.  —  M.  Guyon,  can- 
didat pour  la  seolion  de  médecine  opératoire,  lit  un  travail  intitulé  :  Etude 
sur  les  fibromes  a^onévrotioues  intra- pariétaux,  et  en  particulier  sur  ceux 
de  la  région  cervtco- dorsale. 

Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes; 

l®  Les  fibromes  aponé vro tiques  intra- pariétaux  forment  un  groupe  pa- 
thologique bien  défini; 

20  Ces  tumeurs  ont  été  presque  exclusivement  observées  dans  la  paroi 
abdominale  antérieure  et  dans  la  région  cervico-dorsale  ; 

3>>  On  les  a  jusqu'à  ce  jour  exclusivement  rencontrées  chez  la  femme; 

40  Elles  ont  toujours  été  observées  pendant  la  période  de  la  vie  qui  ré- 
pond à  l'activité  sexuelle; 

6«  Leur  marche  est  irrégulière  ;  elle  parait  être  influencée  par  les  fonc- 
tions génitales,  menstruation,  grossesse; 

6<»  Ces  tumeurs  peuvent  rapidement  acquérir  un  énorme  développcRient, 
mais  elles  restent  toujours  incluses  dans  la  région  oi^  elles  ont  pris  nais- 
sance ; 

70  h  lies  ne  s'insèrent  pas  directement  sur  les  os,  elles  sont  d'origine 
périostique  ; 

8°  Elles  sont  opérables  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement, 
ropératy)n  est,  en  général,  facile  et  rapide; 

9<>  Dans  la  paroi  abdominale,  elles  peuvent  secondairement  prendre 
adhérence  avec  le  péritoine,  ce  qui  a  conduit  les  chirurgiens  h.  réséquer 
une  partie  du  péritoine  pendant  l'opération; 

100  Ces  tumeurs  ne  paraissent  pas  soumises  à  la  récidive  ou  tout  au 
moins  ne  se  reproduisent  que  sur  place  ; 

110  Leur  extirpation  est  donc  indiquée  et  constitue  le  seul  traitement 
rationnel  qui  pu.sse  leur  être  opposé.  (Renvoi  h  la  section  de  médecine 
opératoire  constituée  en  commission  d'élection.) 

De  rhyperesthéftie  vulvalre  et  du  Taginisnie. — M.  F.  de  Ransf 
donne  lecture  d'un  travail  sur  ce  sujet. 

Du  rapprochement  de  trois  faits  qu'il  rapporte  et  des  considérations 
qu'il  expose  à  ce  propos,  M.  de  Ranso  conclut  (|uc  Thypcrcsthésie  vulvaire 
et  le  vaginisme  ou  contracture  spasmodique  du  sphincter  vaginal  sont 
deux  affections  qui  s'associent  fréquemment,  mais  qui  peuvent  aussi  s'ob- 
server indépendamment  l'une  de  l'autre  et  que^  par  conséquent,  elles  doi<* 
vent  être  étudiées  et  décrites  séparément,  quelque  opinion  d'ailleurs  que 
Ton  se  fasse  de  leur  nature  ou  de  leur  pathogénie. 

rVonveaii  bout  de  sein  arttflelel.  —  M.  Bailly,  agrégé  libre,  pré- 
sente un  nouveau  bout  de  sein. 

Une  sensibilité  excessive,  une  mauvaise  conformation  du  mamelon^  des 
crevasses  douloureuses  de  cetie  partie  du  sein^  empêchent  souvent  rallai-. 
tement  maternel  ou  le  rendent  fort  pénible  et  exposent  les  femmes  à  des 
abcès  mammairt  s.  D'un  autre  côté  l'usage  d'un  lait  mercenaire  oCfre  de 
graves  inconvénients  pour  l'enfant  de  la  nourrice,  qui  fréquemment  meurt 
victime  d'un  sevrage  prématuré  et  du  manque  de  soins  tenant  à  l'éloigné- 
ment  de  la  mère.  C)e  fait  regrettable,  que  l'expérience  constate  tou»  les 
jours,  donne  deTimportauce  à  toute  innovation  capable  d'encourager  et  de 
faciliter  l'allaitement  maternel.  Chez  une  femme  de  ma  olientôle  que  la 
brièveté  excessive  du  mamelon  empêchait  d'allaiter,  la  personne  qui  soi- 
gnait cette  dame  eut  l'idée  de  construire  le  petit  appareil  que  j'ai  l'honneor 
de  présenter  h  l'Académie,  et  au  moyen  duquel  l'enfant  teta  parfaitement 
jusqu'au  moment  où  l'allongement  du  mamelon  lui  permit  de  prendre 
naturellement  le  sein.  Les  services  que  m*a  rendus  ce  nouveau  bout  di* 
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téin  depuis  plu^  d'une  aonéé^  chez  utie  douzaine  d'accouchéeâ  au  moins^ 
m*ençag:ent  à  le  faire  connaître.  Je  Taî  appelé  bcut  de  sein  en  verre  ou  tout 
de  sein  transparent.  A,  dénominations  qai  le  caraotérisent  suflisamment» 
Je  dois  dire  que  la  maison  S.  Maw,  Son  et  Thompson,  de  Londres,  vend 
sons  le  nom  de  glass  nipple  shield  ([)roleoteur  en  verre),  un  appareil 
voisin  du  précédent,  mais  qui  lui  est  inférieur,  ainsi  que  je  m'en  suis 
assuré. 

Deux  pièces  composent  le  bout  de  sein  transparent  :  1°  une  clochette  en 
verre  B,  surmontée  d'un  léger  renflement  olévaire  ;  2°  un  ajutage  en  caout- 
chouc, avec  jeton  perforé  ou  plaque  d'arrêt  C,  qui  n'est  autre  que  l'em- 
bout du  biberon  anglais  de  Matter  (feeding  bottle]^  et  qu'on  fixe  sur  le 
renflement  terminal  de  la  cloche.  Ces  deux  pièces  existent  depuis  plusieurs 


anoées  dans  le  commerce,  et  reliées  entre  elles  par  un  tube  flexible  long  de 
15  à  20  centimètres,  forment  le  petit  tire-lait  ou  téterelle  commune,  fort. 
en  usage  auidurd*hui  dans  le  peuple  pour  dégorger  le  sein.  Pour  convertir 
cette  téterelle  en  bout>de-sein,  il  suffit  de  retirer  le  tube  et  d'adapter  lm« 
médiatement  l'ajutage  à  la  cloche  de  verre. 

Les  avantages  de  ce  nouveau  bout-de-sein  sont  les  suivants  : 

i9  La  forme  renflée  de  l'ajutage  est  certainement  préférable  à  celle  de 
la  môme  pièce  qu'on  voit  figurer  dans  les  autres  bouts- de -sein^  et  permet 
à  l'enfant  de  ie  saisir  très-solidement  et  de  bien  opérer  la  succion; 

S«  La  transparence  du  verre  permet  de  s'assurer  que  Tappareil  est  bien 
placé,  qu'il  ne  bouche  pas  les  orifices  des  conduits  galactophores,  et  que 
de  plus  ie  lait  sort  facilement  du  sein  ; 

S»  Enfin  il  est  moins  cher  qu'aucun  autre  bout-de-sein  et  à  la  portée  de 
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toutes  les  bourses^  puisque  le  prix  du  petit  tire-lait  qui  sest  à  le  former  et 

3  u'on  trouve  partout  chez  les  pharmaciens,  herboristes  et  baudagîstes,  varie 
e  75  centimes  à  1  fr.  50  suivant  les  localités  et  les  maisons  de  commerce. 
Ce  prix  sera  moindre  encore  lorsque  l'acquéreur,  au  lieu  d'avoir  à  acheter 
la  teterelle  entière,  comme  il  arrive  aujourd'hui,  n'aura  plus  à  payer  que 
deux  des  pièces  qui  servent  à  la  former. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Empis. 

Etiologle  de  la  ûèvre  typhoïde.  —  M.  Vallin  communique  les 
résultats  auxquels  est  arrivé  le  docteur  Longuet  en  étudiant  le  rapport  qui 
peut  exister  entre  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  alternatives  de 
pluie  et  sécheresse  de  l'atmosphère.  M.  Yailin  se  propose  de  compléter 
cette  communication  en  donnant  lecture  du  travail  de  M.  Longuet. 

Pleurésie  franehe  des  vieillards  et  des  épanehemeiits  saii« 
l^ins  dans  la  pleurésie*  — M.  Strauss  communique  Tobservation 
d'une  femme  de  soixante-douze  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle^  sans 
aucun  antécédent  pathologique,  qui^  sans  cause  appréciable,  a  été  atteinte 
d'une  pleurésie  primitive,  franchement  inflammatoire  et  a  épanchement 
très- abondant,  ayant  nécessité  la  thoracentèse  et  s'étant  terminée  rapide- 
ment par  une  guérison  complète  et  définitive. 

M.  Moutard-Martin  dit  avoir  assez  souvent  rencontré  la  pleurésie 
chez  les  vieillards  et  l'avoir  vue  se  terminer  rapidement  par  la  guérison  à 
la  suite  de  la  thoracentèse.  Il  se  rappelle  même,  étant  interne,  alors  qu'on 
ne  pratiquait  pas  encore  la  thoracentèse,  avoir  observé  plusieurs  fois  la 
pleurésie  chez  des  personnes  âgées  et  l'avoir  vue  également  se  terminer 
par  une  guérison  rapide.  Quoi  qu'il  en  soit^  il  considère  la  thoracentèse 
comme  indiquée  chez  le  vieillard  aussi  bien  que  chez  l'adulte. 

Mais,  à  l'occasion  de  la  communication  de  M.  Strauss,  M.  Moutard- 
Martin  signale  le  fait  suivant  dont  il  a  été  frappé  dans  ces  derniers  temps; 
la  thoracentèse,  en  ce  moment,  ne  semble  pas  donner  d'aussi  bons  résultats 
que  ceux  qu'elle  donne  habituellement;  les  malades  guérissent  moins 
rapidement;  l'épanchement  se  reproduit  plus  vite  et  plus  souvent. 
M.  Mou  tard- Martin  demande  à  ses  collègues  s'ils  n'ont  pas  fait  la  même 
observation  dans  leur  pratique^  et  si  ce  fait  ne  saurait  pas  être  rattaché  à 
une  constitution  médicale  particulière. 

M.  FÉRÉOL  dit  avoir  plusieurs  fois  constaté  des  guérisons  rapides  à  la 
suite  de  la  pleurésie,  chez  des  vieillards  ;  il  se  rappelle,  entre  autres  ma- 
lades, un  homme  de  soixante  et  dix  ans  auquel  a  été  pratiquée  la  thora- 
centèse et  qui  a  très-bien  guéri. 

Quant  à  Tobservation  de  M.  Moutard -Martin,  relativement  h  la  lenteur 
de  la  guérison,  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  des  cas  actuels  de  pleurésie, 
M.  Féréol  n'a  pas  constaté  le  même  fait;  mais  il  a  été  frappé  de  la  fré- 
quence des  poussées  tuberculeuses  aiguës,  de  la  granulie  chez  les  malades 
atteints  de  pleurésie. 

M.  Laboulbène,  lorsqu'il  était  médecin  de  Sainte-PériDÙe,  a  vu  plu- 
sieurs malades  âgées,  guéries  rapidement  h  la  suite  de  pleurésies  même 
graves. 

M.  Blacrez  a  eu  à  traiter  cinq  cas  de  pleurésie,  dans  ces  derniers 
temps,  à  l'hôpital  Necker;  trois  ont  guéri  rapidement.  Des  deux  autres, 
Tun  avait  un  énorme  épanchement,  a  subi  la  tnoracentèse  et  est  encore  en 
traitement;  l'autre  avait  également  un  épanchement  énorme  qui  a  nécessité 
une  première  thoracentèse,  il  y  a  environ  sept  semaines  ;  le  liquide  retiré 
était  de  la  sérosité  contenant  du  sang  en  proportion  considérable  ;  Tépan- 
chement  se  reproduisit  dans  l'espace  de  cinq  jours  ;  nouvelle  ponction 
donnant  cette  rois  un  liquide  paraissant  du  sang  pur  ;  le  malade  passe  six 
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semaines  sans  qu'une  nouvelle  intervention  soit  nécessaire  ;  mais,  ce  matin 
môme,  Textrême  étendue  de  la  matité,  la  dyspnée  intense  du  malade  déci- 
dent M.  Blachez  à  pratic[uer  une  troisième  ponction  ;  il  ne  retira  qu'une 
très-petite  quantité  de  lipide,  cette  fois  teinté  de  sang;  une  ponction 
pratiquée  dans  un  autre  pomt,  ne  donna  de  même  que  très-peu  de  liquide. 
M.  Biacliez  pense  qu'il  avait  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  pleurésie,  pour 
ainsi  dire  en  train  de  se  cloisonner,  et  attribue  la  matité  étendue,  qui 
pouvait  faire  croire  à  l'existence  d'une  nappe  liquide  abondante,  à  la  for- 
mation d'un  vaste  exsudât  fibrineux.  Il  fera  connaître  ultérieurement  à  la 
société  la  suite  de  cette  observation. 

Enfin,  M.  Blachez  a  ponctionné  un  autre  malade  atteint  d*hydro- 
pneumo-thorax  et  a  obtenu  un  liquide  séreux,  citrin,  parfaitement  clair. 

M.  MiLLARD,  contrairement  à  M.  Moutard -Martin,  a  constaté  dans  le 
même  hôpital,  Si  Beaujon,  que  les  malades  atteints  de  pleurésie  guéris- 
saient rapidement  et  sans  complications. 

M.  Strauss,  dans  l'observation  qu'il  a  rapportée,  a  dit  au'il  avait  donné 
de  la  macération  de  digitale  à.  sa  malade  dans  le  but  de  favoriser  la  diu- 
jèse.  M.  Millard.  dans  ces  cas,  s*abstieiit,  au  contraire,  de  donner  des  pré- 
parations de  digitale,  même  à  titre  de  diurétiques.  Il  en  craint  les  effets 
sur  le  cœur. 

M.  Strauss  n'a  donné  que  30  à  50  centigrammes  de  macération  de 
feuilles  de  digitale  ;  à  cette  dose^  il  n'a  constaté  aucun  effet  particulier  sur 
le  cœur  et  a  obtenu  l'effet  diurétique  qu'il  cherchait.^ 

M.  Desnos  a  observé  récemment  un  cas  de  pleurésie  à  épanchements 
abondants  ayant  nécessité  la  thoracentèse  à  plusieurs  reprises.  Après  les 
deux  premières  thoracentèses,  qui  avaient  donné  un  liquide  sanguinolent, 
le  lendemain  matin,  M.  Desnos  constata  une  accélération  très-considérable 
du  pouls,  150  pulsations  par  minute  :  puis  le  pouls,  après  quelques  heures, 
revenait  h  son  état  normal,  80  pulsations  environ.  Ce  phénomène  s'est 
reproduit  les  deux  fois  ;  il  ne  s'est  pas  reproduit  à  la  suite  de  la  troisième 
thoracentèse.  Ce  malade  ne  présente  aucune  altération  du  cœur  qui  puisse 
expliquer  cette  particularité,  Tépanchement  siégeait  du  côté  droit,  et  il  n'y 
avait  aucun  déplacement  du  cœur.  M.  Desnos  serait  disposé  à  attribuer  ce 
phénomène  aux  modifications  survenant  dans  la  circulation  pulmonaire  et, 
par  suite,  dans  la  circulation  générale,  à  la  suite  de  la  décompression  du 
poumon  ;  mais  il  donne  sous  toutes  réserves  cette  explication^  qui  n'est 
pas  à  l'abri  de  certaines  objections. 

M.  GÉRiN-RozB  cite  le  cas  d'un  malade  atteint  d'une  affection  cardiaque, 
dans  le  cours  de  laquelle  est  survenue  une  pleurésie  avec  épanchement 
abondant  ;  il  a  dû  pratiquer  la  thoracentèse,  qui  a  donné  une  telle  quantité 
de  sang  pur,  qu'il  a  du  arrêter  l'opération  sans  vider  complètement  la 
cavité  pleurale.  Ce  malade  n'en  a  pas  moins  très-bien  guéri  de  sa  pleurésie. 
M.  Gerin-Roze  l'a  revu  un  an  et  demi  après,  avec  M.  Hérard,  et  a  pu 
constater  que  la  guérison  s'était  maintenue.  Depuis,  ce  malade  a  succombé 
Il  son  affection  cardiaque. 

M.  GuYOT  a  pratique  une  thoracentèse  chez  une  femme  atteinte  de  pleu- 
résie avec  épanchement,  et  a  retiré  une  sérosité  sanguinolente  tellement 
abondante,  qu'il  était  très-effra^ré  des  conséquernses  de  l'opération.  Cette 
femme,  trois  semaines  après,  était  complètement  guérie. 

M.  Guyot,  de  môme  que  M.  Blachez,  a  ponctionné  des  hydro-pneumo- 
thorax sans  liquide  purulent.  Il  faut  observer  d'ailleurs  que  les  auteurs  ne 
signalent  pas  ce  fait  comme  exceptionnellement  rare. 

M.  Laboulbène  a  ponctionné  une  femme  qui  avait  été  opérée  d'un 
cancer  du  sein  et  chez  laquelle  s'était  déclarée  une  pleurésie  avec  épanche- 
ment; il  a  retiré  un  liquide  qui  paraissait  être  du  sang  pur,  mais  qui 
n'était  en  réalité  que  de  la  sérosité  sanguinolente,  comme  l'a  constaté 
M.  Méhu.  M.  Laboulbène  ne  croit  pas  d'ailleurs  que,  dans  ces  cas,  on 
obtienne  jamais  du  sang  pur. 

M.  BucQuoY  a  vu  des  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  dans  lesquels 
la  thoracentèse  donnait  jusqu'^  2  litres  de  liquide  absolument  semblable 
à  du  sang  pur  et  les  malades  n'en  ont  pas  moins  très-bien  guéri.  Il  a  vu 
aussi  un  cas  d'hydro-pneumo-thorax,  dans  lequel  la  ponction  a  donné  un 
liquide  séreux  extrêmement  abondant  ;  le  malade  avait  bien  guéri^  mais  il 
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est  revenu  un  an  après,  tuberculeux  et  atteint  alors  d'un  pyo-pneumo- 
thorax^  auquel  il  a  succombé.  Suivant  M*  Bucquoy,  on  ne  doit  pas  rejeter 
la  thoracentèse  dans  les  cas  d'hydro-pneumo- thorax. 

M.  FiTRRANT  communiquera  ultérieurement  l'observation  détaillée  4'uii 
malade,  qui  est  entré  dans  son  service,  il  y  a  cinq  semaines,  atteint  d'aJba* 
minurie,  de  souffle  cardiaque  et  d'une  pleurésie  droit  avec  épancbement  ; 
il  présentait,  en  outre,  une  asphyxie  locale  des  extrémités;  la  gangr^oe 
était  imminente.  Sous  l'influence  d'une  ponction  nécessitée  par-l'abondance 
de  l'épanchement  pleural,  les  accidents  d'asphyxie  locale  ont  progressive*- 
ment  disparu  et  l'épanchement  ne  s'est  pas  reproduit. 

M.  GKHiN-Flo;zE;  «  donné  de  la  macération  de  digitale  dans  des  cas  de 
pleurésie  et  n'a  jamais  constaté  d'accidents,  du  côté  du  cœur. 

M.  Féréol  a  essayé  cette  médication  dans  la  pleurésie  ;  il  n'a  pas  con- 
staté d'accidents,  mais  il  a  remarqué  qu'on  n*obtenait  pas  de  diurèse  aussi 
abondante  que  dans  les  maladies  du  cmur. 

M.  liÉHARD  confirme  l'observation  de  M.  Féréol,  en  disant  que  c'est 
surtout  et  presque  exclusivement  dans  les  affections  cardiaques  que  la  digi- 
tale, au  point  de  vue  de  la  diurèse,  donne  des  résultats  remarquables. 

M.  Moutard-MartIn  n'a  jamais  hésité  à  pratiquer  la  thoracentèse  pour 
des  épanchements  secondaires  du  thorax,  chez  des  malades  atteints  d'affec- 
tions cardiaques,  et  n'a  pas  été  étonné  de  voir  ces  affections  elles-mêmes 
s'améliorer  à  la  suite  de  cette  intervention. 

Eodoeardite  végétante  des  valvules  «igmoTdes  de  l*arl^r« 
pnlmonaire.  —  M.  Dujaruin-Beaumktz  présente  une  pièce  fort  curieuse 
qu'il  a  recueillie  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Il  s'agit  d'un 
cas  d'endocardite  végétante  des  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire. 
Ces  trois  valvules  portent  à  leur  surface  des  végétations  blanchâtres  d'un 
volume  assez  considérable  et  dont  l'une  égale  celui  d'une  framboise  ; 
l'artère  pulmonaire  elle-même  est  le  siège,  en  un  point  limité,  d'une  eu- 
dartérite  K  la  surface  de  laquelle  se  trouve  une  volumineuse  végétation. 
Le  cœur  droit  n'est  point  hypertrophié,  le  gauche  seul  est  légèrement  aug- 
menté de  volume,  mais  les  valvules  des  orifices  mitral  et  aortique  soQt 
parfaitement  saines.  Voici  en  résumé  les  pointa  principaux  de  l'observa- 
tion qu'a  présentée,  h.  propos  de  cette  pièce,  M.  Dujardin-Beaumetx.  11 
s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  était  entré  à  l'hôpital  pour 
une  anémie  très-intense  avec  palpitations  de  oœur  et  piseemeiit  de  sang. 
L'examen  du  cœur  permettait  de  oooatater  dessous  le  sternum,  au  niveau 
du  troisième  espace  intercostal  et  plus  à  droite  qu'à  gauche,  un  souffle 
râpeux  à  double  timbre,  analogue  au  bruit  de  diable  ;  ce  bruit  ne  se  pro- 
longeait pas  du  côté  dos  vaisseaux  du  cou.  le  pouls  était  régulier  et  ne 
présentait  aucun  des  signes  des  rétrécissements  et  de  l'insuffisance  aor- 
tiques  ;  rien  du  côté  de  la  poitrine,  peu  cT hémoptysie;  les  urines  renferment 
de  l'albumine  et  des  globules  sanguins  en  grand  nombre  ;  ces  urines  étaient 
rares  ;  ces  symptômes  remontaient  à  trois  mois  et  le  malade  les  rapportait 
à  l'action  du  froid  ;  jamais  de  fièvre  intermittente,  jamais  de  rhumatisme  ; 
pas  de  syphilis.  On  porta  le  diagnostic  de  néphrite  albumineuse  avec 
anémie.  Les  urines  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  elles  cessèrent  môme 
complètement,  dès  vomissements  se  produisirent  et  le  malade  succomba 
avec  des  symptômes  d'urémie. 

A  l'autopsie,  outre  les  lésions  citées  plus  haut  se  trouvaient  deux  gros 
reins  blancs  ;  pas  d'infarctus,  si  ce  n'est  dans  le  poumon  où  existait  un  de 
ces  infarctus  de  récente  formation. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer 
que  cette  lésion,  dont  il  n'a  trouvé  jusau'ici  aucun  exemple,  est  intéres- 
sante par  l'absence  d'hémoptysie  et  de  lésion  tuberculeuse,  faits  sur 
lesquels  M.  Constantin  Paul  a  largement  insisté.  Il  croit  d'ailleurs  qu'au- 
cun lien  ne  rattache  la  néphrite  observée  avec  les  lé.sions  du  côté  de  l'artère 
pulmonaire. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  16^  â3  et  30  mai  1877  ;  présidence  de  M.  PANAd. 

Sar  les  lymphadénômes  malins.  —  M.  Paulet  fait  une  commu- 
nication sur  les  lymphadénomes  malins.  En  novembre  1S76,  M.  Paulôt  fut 
appelé  près  d'un  Jeune  homme  de  dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  au  teint  pâle, 
ayant  joui  d'une  bonne  santé  jusque  il  y  a  deux  mois.  Alors  parut  une 
adénite  cervicale,  indolente,  qui  résista  aux  moyens  ordinaires  de  traite- 
ment. M.  Paulet  diagnostiqua  une  adénite  et  conseilla  un  vésicatoire  sur 
les  glanes. 

Au  bout  de  dix  jours,  la  tumeur  était  enflammée  ;  fluctuation  ;  on  ouvre 
l'abcès  et  il  ne  sort  qu'un  peu  de  pus. 

'  Quinze  jours  après,  M.  Paulet  est  appelé  en  toute  hâte,  le  malade 
étoufi'e,  il  a  la  parole  brève,  le  cou  volumineux  ;  large  incision  sur  la  ré- 
gion tuméfiée  ;  il  sort  encore  un  peu  de  pus.  En  examinant  la  cavité  buc- 
cale, on  voit  que  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est  tendue  et  gonflée  ; 
incision  en  ce  point  et  il  ne  sort  qu'un  peu  de  sanie.  Au  bout  de  deux 
jours,  ces  plaies  étaient  comblées  par  une  masse  fongueuse.  M.  Gosselin, 
appelé  en  consultation,  diagnostiqua  un  iympho-sarcome  ;  il  avait  observé 
un  cas  semblable  chez  un  homme  de  vingt-trois  ans.  Le  malade  mourut 
dix  iourS  après. 

M.  Paulet  demande  comment  on  peut  diagnostiquer  une  adénite  simple 
d'un  lymphadénome  malin  au  début. 

M.  VanNEuiL.  M.  Trélat  a  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Dobuc,  qui  présente  de  grandes  analogies  avec  celle  de  M.  Pauleté 
Hier,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Verneuil  un  malade  portant  un 
gros  paquet  de  ganglions  au  cou.  Pas  de  flèvre.  Amygdale  énorme  ;  voix 
nasonoée  :  il  s'agit  encore  d'un  lymphadénome.  (Jhez  le  malade  de 
M.  Paulet,  il  n'y  avait  qu'un  gonflement  des  ganglions  du  cou. 

M.  Desprês  a  un  malade  atteint  de  gonflement  des  ganglions  des 
deux  côtés  du  cou  ;  il  y  a  de  là  fluctuation  ;  pas  de  flèvre.  M:  Des- 
prés n'a  point  fait  d'incision,  pareo  qu'il  n'y  a  pas  de  réaction  inflammatoire. 

M.  Paulet.  Dans  les  hôpitaux  militaires,  ou  traite  les  adénites  cervi- 
cales par  les  vésicatoires,  afin  de  hâter  la  résolution  ou  la  suppuration. 

M.  Larrey  a  lu,  en  1846,  un  mémoire  sur  l'adénite  cervicale  à  l'Aca- 
demie  de  médecine.  A  l'article  ComplICatîoks,  il  a  signalé  la  gravité 
considérable  que  peuvent  présenter  certaines  de  ces  tumeurs. 

M.  Verneuil.  Le  diagnostic  des  lymphadénomes  au  début  est  difllcile; 
mais  depuis  la  thèse  de  M.  Bergeron  sur  les  adénites  cervicales,  on  peut 
admettre  les  caractères  distinctifs  suivants:  généralement  le  gonflement 
est  unilatéral,  il  est  une  cause  de  gêne,  mais  il  n'est  pas  douloureux.  Les 
sujets  sont  vigoureux  et  n'ont  pas  d'antécédent  de  scrofule.  Ces  tumeurs 
s'accroissent  et  n'aboutissent  pas  â  un  abcès;  la  peau  n'adhère  pas  à  la 
masse.  Si  on  touche  à  ces  tumeurs,  la  maladie  fait  des  progrès  rapides  et 
un  fongus  parait  au  niveau  de  l'incision. 

M.  Paulet  fait  remarquer  qu'il  y  a  beaucoup  d'exemples  d'adénite 
simple,  unilatérale,  non  douloureuse,  chez  des  sujets  qui  ne  paraissent  pas 
scrofuleux. 

M.  FoRGET.  M.  Verneuil  a  donné  les  caractères  distinctifs  de  ce  que 
l'on  appelait  autrefois  «le  cancer  des  glandes».  C*est  bien  différent  de 
l'adénite  scrofuleuse.  Les  tumeurs  malignes  ont  une  certaine  mollesse;  si 
on  les  ponctionne,  il  ne  sort  pas  de  pus. 

M.  Th.  .^ngeh.  L'âge  des  sujets  ne  peut  entrer  en  ligne  comme  élément 
de  diagnostic,  car  on  observe  aussi  le  lymphadénome  chez  les  vieillards. 

M.  Th.  Anger  a  vu  à  Bicôlre  un  homme  de  soixante  trois  ans  qui  avait 
une  amygdale  énorme.  Bientôt  le  malade  fut  menace  d'asphyxie  et  M.  An- 
ger dut  r.'séquer  la  partie  saillante  de  la  tumeur;  le  malade  fut  soulagé. 
Mais  bientôt  le  champignon  se  reproduisit,  les  glandes  du  cou  se  prirent 
et  le  malade  mourut. 

Dernièrement,  M.  Th.  .\nger  fut  consulté  par  un  homme  de  soixante- 
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cinq  ans,  qui  avalait  difficilement  :  pas  de  douleur;  en  examinant  la 
gorge,  on  voit  que  Tamygdale  droite  a  le  volume  d'une  petite  mandarine . 
Ce  champignon,  quoique  volumineux,  ne  présentait  aucune  ulcération,  ce 
qui  est  la  règle  pour  ces  tumeurs  ;  tandis  que  dans  Tépithélioma  l'ulcéra- 
tion se  montre  de  bonne  heure.  M.  Th.  Anger  n'a  pas  voulu  faire  Tabla- 
tion  de  l'amygdale;  les  ganglions  du  cou  étaient  gonflés  du  même  côté. 
M.  Cruveilhier  a  eu  dans  son  service  une  femme  qui  avait  un  lympho- 
sarcome  des  ganglions  du  cou  du  côté  droit.  11  dut  faire  la  trachéotomie 
pour  remédier  à  l'asphyxie.  La  malade  mourut  de  pleurésie.  A  l'autopsie, 
on  trouva  au  centre  de  la  tumeur  un  verre  de  pus,  une  ponction  aurait 
soulagé  la  malade  et  aurait  peut-être  rendu  inutile  la  trachéotomie. 

Forceps  &  branches  parallèles*  —  M.  Tarnier  présente  un  nou- 
veau forceps  à  branches  parallèles,  construit  sur  le  même  principe  que 


m^r 
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rinstrument  présenté,  il  y  a  quelques  semaines,  h  TAcadémio  (voyez  la 
figure  ci-dessus). 

Sur  la  rhlnoplastie.—  M.  Després  fait  une  communication  sur  la 
rhinoplastie .  La  malade  a  deux  frères  atteints  de  scrofulide  grave;  elle» 
même,  atteinte  de  lupus,  a  été  traitée  par  tous  les  moyens  ;  le  nez  est  dé- 
truit.  M.  Després  consentit  à  faire  une  opération  six  mois  après.  la  guéri* 
son  du  lupus.  La  malade  avait  un  nez  de  tête  de  mort  ;  les  os  propres 
étaient  conservés,  mais  les  cartilages  et  la  cloison  étaient  détruits. 

M.  Després  employa  le  procédé  de  Nélaton  qui  consiste  à  prendre  sur 
les  côtés  du  nez  deux  lambeaux  qu*on  rapproche  sur  la  ligne  médiane.  Le 
nez  aiusi  restauré  s'aplatit  bientôt.  Dans  une  seconde  opération,  le  chi- 
rurgien de  Cochin  refit  lies  narines.  Enfin,  une  troisième  opération  eut 
pour  but  la  création  d'une  nouvelle  sous-cloison  ;  mais  le  nez  s'aplatit  en- 
core, comme  tous  les  nez  réparés  jusqu'à  ce  jour.  M.  Després  a  tenté  de 
substituer  h  la  cloison  absente  une  pièce  prothétlque  qu'il  montre  à  la 
Société . 

Deux  eas  de  lithiase  nrlque  et  eollqnes  néphrétiques»  avee 
déviation  latérale  de  la  taille*  pris  et  traités  ponr  un  mal 
de  Pott.  —  M.  Paulet.  Le  premier  cas  est  celui  d'un  enfant  de  douze 
ans,  un  peu  délicat,  né  de  parents  bien  portants,  mais  dont  la  mère  était 
graveleuse.  Cet  enfant  fut  pris,  dans  le  courant  de  Tété  de  1874|  de  dou- 
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jeurs  du  ventre,  de  restomâc  et  des  reins;  la  colonue  vertébrale  s'incurvàU 
légèrement  d'an  côté.  On  pensa  à  des  vers^  pais  à  de  la  scoliose  rachi- 
tique;  M.  Yerneuil  et  moi,  éliminant  ces  hypothèse^^  nous  avons  fait 
l'examen  des  urines  et  nous  avons  vu  qu'elles  contenaient  une  grande 
quantité  d'acide  urique.  Un  traitement  dirigé 'dans  ce  sens  a  procuré  une 
guéi-ison  rapide  ;  aujourd'hui  l'enfant  se  porte  parfaitement. 

La  seconde  observation  n'est  que  la  reproduction  de  la  première.  Un 
enfant  de  onze  ans  était  pris  de  douleurs  violentes  et  subissait  une  dé- 
formation pour  lac[uelie  deux  chirurgiens  distingués  lui  avaient  fait  ap-* 
pliquer  des  appareils  ;  ce  petit  malade  a  guéri  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment dirigé  contre  la  lithiase  urinaire. 

M.  Marjolin.  Ce  fait  est  excessivement  rare,  mais  il  y  a  des  cas  où  l'on 
a  certainement  des  signes  qui  doivent  faire  soupçonner  l'existence  d'une 
lésion  osseuse  des  vertèbres^  sans  qu'il  y  ait  aucune  saillie  et  aucune  dé  • 
viation.de  la  colonne  vertébrale. 

M»  DE  Saint-Germâin.  Ces  diagnostics  ne  sont  pas  faciles  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  il  faudra  désormais  avoir  l'attention  portée  du  côté  de  la 
lithiase  rénale  et  faire  l'examen  des  urines  dans  les  cas  douteux. 

Psoriasis  et  éplthéliomii.  —  M.  Tillaux.  Il  y  a  quelque  temps^ 
l'attention  de  la  Sooiété  s'est  portée  sur  certains  cas  de  psoriasis  qui  ne 
sont  que  la  première  étape  de  l'épithélioma.  Ces  faits  n'avaient  été  signalés 
que  pour  la  langue;  voici  une  observation  prise  dans  une  autre  région  : 

J'ai  opéré  jeudi  dernier,  17  mai,  un  malade  atteint  d'un  énorme  épithé- 
lioma  du  dos,  siégeant  à  l'union  de  la  région  dorsale  et  de  la  région  lom- 
baire, occupant  principalement  le  côté  droit  et  empiétant  un  peu  sûr  le 
côté  gauche.  Cette  masse  pouvait  avoir  l'étendue  du  fond  d'un  chapeau  ; 
malgré  cela  cet  homme  était  très-vigoureux. 

Il  avait  consulté  M.  Hardy  le  IB  mars  1866,  il  y  a  onze  ans,  et  il  y  avait 
déjà  deux  ans,  à  cette  époque,  que  l'affection  avait  débuté.  M.  Hardy 
écrivit  en  tête  de  son  ordonnance  :  plaque  de  psoriasis  isolée.  Deux  ans 
après,  le  15  juin  1868,  le  malade  retourne  voir  M.  Hardy  dans  les  mêmes 
conditions. 

Le  3  décembre  1870,  il  va  voir  M.  Bazin,  dont  le  diagnostic  est  :  adé- 
nome ulcéré  au  centre,  large  placard  dans  le  dos.  Ce  n'est  que  le  15  octo- 
bre 1874,  que  M.  Bazin  écrit  sur  son  ordonnance  le  mot  cancroîde. 

J'ai  opéré  ce  malade  jeudi  dernier,  donc  treize  ans  après  le  début  des 
accidents.  L'aponévrose  qui  recouvre  la  masse  sacro-lombaire  était  en- 
vahie par  places  seulement;  aucune  fibre  musculaire  n'était  |altérée. 

Ainsi  le  psoriasis,  même  situé  au  dehors  de  la  langue,  peut  rester  long- 
temps sans  dégénérer.  L'examen  histologique,  qui  n'est  pas  encore  terminé, 
montre  que  les  glandes  sudoripares  étaient  prises  en  masse.  M.  Bazin 
avait  donc  eu  raison  de  dire  que  c'était  un  adénome.  Comme  conséquence 
pratique  à  tirer  de  ce  fait,  il  ne  faudrait  pas  attendre  aussi  longtemps 
pour  pratiquer  l'opération.  Ce  malade  présentait  sur  la  fesse  une  nouvelle 
plaque  de  psoriasis  analogue  à  celle  qui  a  débuté  il  y  a  treize  ans;  je  Ta! 
raclée  avec  le  thermo-cautère. 

J'ai  commencé  l'opération  avec  le  thermo-cautère,  je  n'ai  pu  l'achever. 
Au  bout  de  quelque  temps,  j'ai  dû  ouvrir  la  fenêtre,  tellement  il  y  avait  de 
la  fumée.  Lorsque  je  fus  arrivé  vers  le  cinquième  ae  mon  opération,  il  y 
eut  un  écoulement  de  sang  assez  considérable  qui  venait  d'un  peu  par- 
tout ;  mon  opération,  de  cette  façon,  devait  durer  encore  douze  ou  quinze 
minutes.  J'ai  pris  le  bistouri  et  l'opération  a  été  finie  en  quelques  secondes. 

M.  Després.  Les  épithéliomas  du  siège  et  du  dos  sont  peu  connus. 
M.  Tillaux  dit  qu'on  devrait  opérer  de  bonne  heure  les  plaques  de  pso- 
riasis; il  faut  ajouter  :  lorsqu'elles  sont  ulcérées.  J'ai  vu  un  malade  mort  h 
quatre-vingt-quatre  ans,  avec  un  psoriasis  du  siège  qu'il  portait  depuis 
trente-cinq  ans. 

M.  Terrier.  Il  ressort  de  la  thèse  de  M.  Debove  que  le  psoriasis  lingual 
est  absolument  différent  du  psoriasis  cutané  ;  M.  Debove  n'a  jamais  vu  le 
psoriasis  lingual  coïncider  avec  l'autre. 

M.  Trélat.  11  y  a  bien  des  discussions  soulevées  par  la  nature  de  cette 
tumeur.  Je  crois  que  le  travail  de  M.  Debove  a  déjà  un  peu  vieilli.  Nous 
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voyons  des  cancroïdes  qui  se  développent  partout  où  il  y  a  des  influences 
irritatives  quelconques.  M.  Tillaux  nous  donne  aujourd'hui  un  nouvel 
exemple  de  ce  fait  général.  Il  faut  opérer  dès  que  cela  commence  à  végéter. 
Dans  le  cas  de  M.  Tillaux, le  moment  propice  pour  pratiquer  ropération, 
était  le  jour  ob.  M.  Bazin  a  prononcé  le  mot  adénome, 

M.  Tillaux.  Je  ne  sais  pas  si  j'attendrais  jusqu'à  ce  que  cela  fût  vé- 
gétant; si  j'étais  en  présence  d'une  plaque  de  psoriasis  isolée,  qui,  au  lieu 
ae  se  guérir,  tendrait  à  augmenter  en  largeur  et  surtout  en  profondeur, 
je  n'attendrais  pas  qu'il  se  fit  une  ulcération. 

M.  Trélat.  Pour  la  langue,  l'expérience  est  déjîl  grande  et,  pour  cet 
organe,  la  doctrine  de  M.  Tillaux  doit  souffrir  un  nombre  considérable 
d'exceptions.  De»  malades  ont  eu  des  psoriasis  de  la  langue  pendant  vingt 
ou  trente  ans  et  sont  morts  d'autre  chose,  sans  que  jamais  il  se  soit  ma- 
nifesté de  cancroïde.  Quant  au  psoriasis  cutané,  si  l'on  démontre  plus 
tard  qu'il  devient  fréquemment  le  siège  du  cancroïde,  on  sera  autorisé  à 
l'extirper,  mais  jusqu'ici  nous  n'avons  que  le  fait  de  M.  Tillaux. 

M.  Terrier.  Je  ne  conteste  pas  le  raisonnement  de  M.  Tillaux,  seule- 
ment je  conteste  l'analogie  qu'il  a  établie  entre  le  psoriasis  de  la  langue  et 
le  psoriasis  cutané.  En  somme,  la  communication  de  M.  Tillaux  est  tout 
entière  basée  sur  le  diagnostic  fait  par  M.  Hardy  il  y  a  onze  ans. 

Sur  ropérallon  de  la  fistule Tvésieo-VAsinale  en  'plosieiirs 
temps.  —  M.  CouRTY  (de 'Montpellier),  membre  correspondant.  Il  faut 
pratiquer  trois  ou  quatre  opérations  à  plusieurs  mois  d'intervalle.  Je  ÎM 
choix  de  l'un  des  angles  de  la  solution  de  continuité;  j'affronte  les  bords^ 
j'applique  cinq  ou  six  points  de  suture  et  je  rapporte  la  malade  dans  son 
lit,  sans  placer  de  sonde  dans  l'urcthre  et  en  ne  réclamant  de  la  malade 
que  des  soins  de  propreté.  Après  un  mois  de  repos,  j'affronte  le  second 
angle  de  la  plaie. 

Lorsque  ces  opérations  ont  réussi,  si  une  troisième  opération  devient  né- 
cessaire dans  les  mômes  conditions,  je  la  pratique  de  même.  J'ai  alors 
réduit  la  fistule  aux  dimensions  d'une  fistule  guérissable  dans  une  seule 
opération.  Je  pratique  alors  cette  opération  ultime  comme  dans  les  condi- 
tions ordinaires.  Dans  tous  ces  cas,  j'ai  soin  de  rapprocher  les  lèvres  de 
la  plaie  par  deux  moyens  :  le  premier  consiste  à  faire  une  incision  semi- 
lunaire  et  profonde  au-dessus  et  autour  du  méat  urinaire  ;  je  fais  ainsi 
descendre  le  méat  de  1  à  2  centimètres  ;  le  second  consiste  à  faire  passer 
un  ou  deux  fils  de  fer  ou  de  soie,  dans  le  col  de  l'utérus,  et,  en  attachant 
les  fils  à  un  bouchon,  à  maintenir  ainsi  l'utérus  rapproché  de  la  vulve.  Je 
maintiens  en  contact  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  On  se  contente  de  faire 
sonder  la  malade  de  temps  en  temps. 

Tumeur  eongpénltale  de  la  région  eoeeyçlenno.  —  M.  Panas 
donne  lecture  d'une  observation  de  tumeur  congénitale  de  la  région  coc- 
cygienne.  Ces  tumeurs  ont  été  rarement  étudiées,  ou  l'ont  été  à  une  époque 
où  l'histologie  était  encore  bien  peu  connue.  La  question  de  savoir  s'il 
s'agit  d'un  néoplasme  ou  d'une  inclusion  fœtale  ne  peut  être  tranchée  que 
par  une  étude  histologique  minutieuse.  L'enfant  qui  portait  cette  tumeur 
était  âgé  de  sept  jours;  il  présentait  une  teinte  subictérique.  La  tumeur 
était  fluctuante  et  sillonnée  à  sa  surface  de  grosses  veines.  L'enfant  suc- 
comba dix  jours  après  sa  naissance.  La  tumeur  était  adhérente  à  la  face 
antérieure  du  sacrum  et  avait  refoulé  l'anus  en  avant,  de  4  centimètres,  ie 
coccyx  étant  resté  à  sa  place  normale.  La  fluctuation  était  due  ii  un  grand 
kyste  qui  occupait  le  centre  de  la  tumeur,  et  Cfui  était  environnée  d'une 
foule  de  petits  kystes,  tous  tapissés  d'un  épithélium  à  cHs  vibratiles. 
D'après  Cornll  et  Ranvier,  des  tumeurs  analogues  peuvent  se  développer 
chez  les  adultes,  dans  les  testicules  ou  les  ovaires.  Cependant  l'analogie 
se  comprend  m<»ins,  lorsqu'on  songe  k  la  fréquence  de  leur  région  coccv- 
gienne.  On  a  attribué  leur  origine  à  un  développement  exagéré  de  la 
glande  de  Luschka,  mais  M.  Panas  ne  croit  pas  beaucoup  à  cette  origine 
et  croirait  plutôt  ^  une  inclusion  fœtale  avortée  ou  à  une  néoplasie. 

M.  Depaul.  Les  faits  de  cette  nature  sont  très-nombreux  dans  la  science, 
mais  la  plupart  ne  jettent  aucun  jour  sur  l'éliologlc  de  ces  tumeurs.  La 
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thèse  de  Molke  (Strasbourg,  1868)  en  relate  succinetement  un  grand 
nombre,  mais  la  classification  qu'il  en  donne  est  arbitraire.  Ces  tumeurs 
doivent  être  divisées  en  deux  catégories  :  celles  de  la  région  périnéale^  celles 
de  la  région  antérieure  du  bassin. 

C'est  parmi  ces  dernières  que  doit  être  'rangée  celle  de  M.  Panas, 
M.  Depaul  a  eu  l'occasion  d'en  étudier  plusieurs  de  la  région  périnéale  ou 
de  la  région  sacrée,  et  en  a  présenté  quelques-unes  h  la  Société  de  biologie 
et  à  la  Société  de  chirurgie,  notamment  en  1864,  en  1867  et  en  1870.  Une 
de  ces  tumeurs,  née  de  la  région  périnéale,  a  été  reconnue  par  M.  Robin, 
pour  une  tumeur  à  rayélocytes.  Une  autre  qui  s'était  développée  sur  la 
partie  postérieure  du  sacrum  a  été  examinée  par  le  même  professeur, 
après  la  section  qui  a  été  suivie  de  guérison.  Elle  reu fermait  des  éléments 
iusiformes.  On  y  trouve  souvent  des  traces  de  tj>u3  les  éléments  du  corps 
humain .  Elles  présentent  donc  beaucoup  de  variétés.  M.  Depaul  attache 
plus  d'imçortance  que  M.  Panas  à  la  glande  de  Luschka,  qui  n^est,  il  est 
vrai,  décrite  ni  par  M.  Gruveilhier  ni  par  M.  Sappey,  mais  dont  ce  dernier 
a  cependant  reconnu  l'existeuce.  M.  Latteux,  chef  du  laboratoire  du  ser- 
vice de  M.  Depaul,  croit  avoir  reconnu  à  ce  petit  corps  certains  caractères 
glanduleux.  Si  cela  était,  il  serait  naturel  d'y  rattacher  certaines  tumeurs. 
Mais  toutes  n'ont  pas  cette  origine.  Au  mois  de  mars  dernier,  M.  Depaul 
a  observé  un  enfant  de  quatre  jours  qui  portait  un  kyste  de  la  région 
périnéale,  du  volume  d'une  mandarine,'  situé  entre  Tanus  et  le  coccyx  et 
qui  refoulait  fortement  cet  os  en  arrière.  Il  était  transparent  et  fluctuant 
dans  tous  les  sens.  Après  une  ponction  et  une  injection  iodée,  l'enfant  a 
été  guéri  en  huit  jours.  Le  kyste  contenait  170  grammes  de  liquide  albu- 
mineux,  comme  dans  Thydrocèle.  Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  de  guérison 
que  M.  Depaul  ait  observé  :  il  a  traité  avec  le  même  succès  et  de  la  même 
manière  une  autre  tumeur  périnéale  et  une  tumeur  de  la  région  coccy* 
gieane  qui  a  guéri  après  deux  ponctions  et  une  injection  iodée. 

M.  HouEL  pense  aussi  qu'il  faut  distinguer,  d'une  façon  absolue,  les 
tumeurs  naissant  du  périnée  de  celles  qui  naissent  de  la  région  sacrée. 

M.  Panas  a  été  surtout  frappé,  dans  l'examen  de  la  tumeur  qu'il  pré- 
sente, de  la  quantité  d'épithélium  à  cils  vibratiles  qui  s'y  rencontrait,  épi- 
thélium  semblable  à  celui  des  voies  aériennes,  et  qui  l'a  fait  songer  à  un 
germe  arrêté  dans  sa  première  évolution. 

Palataplastie .  —  M.  Trélat  présente  deux  malades  opérés  l'un 
depuis  un  an,  Tautre  depuis  trois  mois,  pour  une  division  totale  congéni- 
tale de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  jusqu'aux  trous  palatins  antérieurs. 
La  voix  était  inintelligible  avant  l'opération  et  les  opérés  lisent  main- 
tenant de  manière  à  être  compris  par  tout  le  monde.  M.  Trélat  fera 
une  communication  ultérieure  sur  le  procédé  opératoire  dont  il  s'est 
servi. 

Trachéotomie  par  le  (hermo-cautére .  —  M.  de  Saint-Germain 
donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Poinsot,  sur  la  trachéo- 
tomie pratiquée  à  l'aide  du  thermo-cautère.  D'après  la  lecture  de  ce  travail, 
d'après  les  résultats  obtenus  par  M.  Krishaber  et  d'après  son  expérience 

f personnelle,  M.  le  rapporteur  ne  reconnaît  à  la  thermo-trachéotomie  que 
e  seul  avantage  de  rendre  un  peu  moins  fréquentes  les  hémorrhagies. 
L'eschare  qui  résulte  de  la  brûlure  est  un  inconvénient  très-serieux.  M.  de 
Saint-Germain  ne  croit  pas  que  cette  brûlure  soit  le  résultat  du  rajronne- 
ment  qui  est  presque  nul  ;  il  pense  plutôt  qu'elle  résulte  de  Tébullition  de 
la  graisse  et  explique  aiqsi  son  étendue  quelquefois  considérable. 

M.  Paulet  a  vu,  il  y  a  huit  jours,  un  enfant  atteint  du  croup  qui  a  été 
opéré  le  lendemain  par  M.  Verneuil  avec  le  thermo-cautère.  Le  cou  était 
très-maigre,  et  cependant,  quarante-huit  heures  après,  la  plaie  était  hor- 
rible. Elle  formait  un  infundibulum  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs, 
au  fond  de  laquelle  bâillait  l'ouverture  de  la  trachée  qui  a  été  faite  avec  le 
bistouri.  Il  n'y  avait  pas  là  à  accuser  l'ébullition  de  la  graisse,  et  cepen- 
dant  on  pouvait  observer  tous  les  degrés  de  la  brûlure  qui  s'étendait  jus- 
fyu'au  menton  d'un  côte  et  jusqu'au  thorax  de  l'autre.  Cette  vaste  plaie 
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pourra  guérir,  mais  ce  résultat  doit  démontrer  une  fois  de  pl\js  combien  il 
est  important  de  sectionner  la  trachée  avec  le  bistouri. 

Des  remerciments  seront  adressés  à  M.  Poinsot^  et  son  travfûl  sera 
renvoyé  au  comité  de  publication. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Bucquoy. 

De  la  préparation  ^a  nitrate  de  plloearplne.  —  M.  A.  Petit 

lit  la  note  suivante  : 

J'ai  pu  obtenir,  avec  la  plus  grande  facilité,  du  nitrate  de  piloearpine 
cristallisé  en  belles  lamelles  aplaties,  d*une  blancheur  absolue. 

Voici  le  procédé  de  préparation  : 

Les  feuilles  de  jaborandi  sont  épuisées  par  déplacement  au  moyen  de 
l'alcool  tli  80  degrés  contenant  par  litre  8  grammes  d'acide  chlorhydrique. 
On  distille  la  liqueur  alcoolique.  Le  résidu  extractif  est  dissous  dans  Tcau 
distillée  et  il  se  sépare  une  quantité  de  résine  considérable. 

La  solution  aqueuse  est  additionnée  d*ammoniaque  en  excès  et  de  chlo- 
roforme et,  par  agitation,  le  chloroforme  s'empare  de  la  piloearpine.  Le 
chloroforme  distillé  est  agité  de  nouveau  avec  la  liqueur  ammoniacale  ; 
plusieurs  traitements  sont  nécessaires.  Le  procédé  ne  diffère  pas  jusque-là 
de  celui  qui  a  été  indiqué  par  notre  collègue  M.  Hardy,  pour  rextraction 
de  la  piloearpine.  La  piloearpine  impure  obtenue  comme  résidu  des  distil- 
lations du  cliloroforme  est  saturée  exactement  par  de  Tacide  nitrique 
étendu.  La  liqueur  filtrée,  évaporée  au  bain-marie,  donne  une  masse  cris- 
talline très*colorée  de  nitrate  de  piloearpine. 

Ce  nitrate  est  introduit  dans  un  petit  appareil  à  déplacement  cyllndric^ue 
et  modérément  tassé,  puis  on  le  lixivle  avec  de  l'alcool  absolu  froid. 
Toute  la  matière  colorante  est  dissoute  par  l'alcool  et  il  reste  du  nitrate 
qui  est  déjà  d'une  grande  blancheur  après  ce  premier  traitement.  Pour 
l'obtenir  en  beaux  cristaux,  on  le  dissout  à  l'ebuUition  dans  de  l'alcool 
absolu.  On  ajoute  une  petite  quantité  de  noir  animal  lavé  en  grains;  la  so- 
lution alcoolique  bouillante,  filtrée,  laisse  déposer  de  magnifiques  cristaux 
de  nitrate  de  piloearpine  d'une  blancheur  parfaite. 

Le  rendement  par  ce  procédé  est  considérable;  j'ai  obtenu  par  kilO'* 
gramme  de  jaborandi,  environ  5  grammes  de  nitrate  de  piloearpine. 

Le  nitrate  de  piloearpine  a  un  pouvoir  égal  pour  la  raie  D  à  -f-  76  de- 
grés. Il  donne  avec  le  chlorure  d'or  un  précipite  formé  de  belles  aiguilles, 
et  avec  le  chlorure  de  platine  de  très -beaux  cristaux  prismatiques  groupés 
en  étoiles. 

Ces  sels  nous  permettront  de  déterminer  l'équivalent  de  cet  alcaloïde. 

Le  nitrate  de  piloearpine  est  soluble  dans  8  parties  d'eau  distillée  à 
15  degrés,  très-peu  soluble  dans  l'alcool  absolu  et  soluble  à  l'ébullition 
daus  environ  7  parties  du  même  alcool. 

M.  A.  Petit  offre  ensuite  à  la  Société  un  exemplaire  du  Rapport  sur 
les  médicaments  nouveaux  présenté  à  la  Société  de  pharmacie  au  nom 
d'una  commission  composée  de  MM.  Baudrimont,  Gobley,  Marais, 
SchaeufTèle  et  A.  Petit,  rapporteur. 

Le  but  de  ce  travail  a  été  de  permettre  à  tous  les  pharmaciens  de  pré- 
parer d'une  manière  uniforme  les  médicaments  nouveaux  non  inscrits  au 
Codex,  et  de  donner  des  formules  rationnelles  pouvant  être  acceptées  par 
tous  les  médecins. 


la  piloearpine,  le  phosphure  de  zinc,  les  bromhydrates  de  quinine,  etc. 
La  préparation  de  l'aconitine  cristallisée,  de  la  digitaline  cristallisée  et 


des  sels  de  piloearpine  étant  devenue  facile  en  suivant  exactement  les 
procédés  indiqués,  M.  Petit  pense  qu'il  serait  très-utile  que  des  expériea- 
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ces  définitives  fussent  faites  pour  établir  l'action  réelle  de  ces  produits 
eristalliséfl,  et  toujours  identiques^  en  la  comparant  à  celle  des  plantes  d'où 
ils  proviennent.  Il  insiste  sur  les  dangers  que  présente  l'emploi  de  corps 
aussi  différents  que  l'aconitine  allemande  dont  on  prend  impunément 
5  centigrammes  et  l'aconitine  cristallisée  qui  produit  des  effets  toxiques  à 
la  dose  de  2  milligrammes. 

M.  Dujardin-Bëaumetz.  J'ai  emplojfé  avec  succès  dans  mon  service 
le  nitrate  de  pilocarpine  de  M.  Petit  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose 
de  2  centigrammes.  Cette  dose  a  déterminé  chez  mes  malades  des  sueurs 
abondantes  et  de  la  salivation.  Je  n'ai  pas  observé  les  nausées  et  les 
vomissements  qui  sont  si  fréquents  lorsqu'on  administre  le  jaborandi.  Je 
crois  donc  que,  vu  la  modicité  de  prix  de  la  pijocarpine,  on  doit  substi- 
tuer autant  que  possible  cet  alcaloïde  en  injections  hypodermiques  au 
jaborandi. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Du  traitemeiit  de  la  di|ih« 
thérie  par  le  eabèbe  et  le 
eopahu.'  —  Le  docteur  Trideau 
(d'Andouillé)  revient  sur  la  mé- 
thode qu'il  préconise,  et  qu'il  con- 
sidère toujours  comme  le  meilleur 
traitement  de  cette  maladie.  Voici 
les  règles  qui  doivent  présider  à  ce 
traitement  : 

Emploi  du  cubèbe.  —   1«   Em- 

S loyer  toujours  le  cubèbe  en  poudre 
ne  pulvérisée  au  moment  de  s'en 
servir,  en  suspension  dans  un  sirop 
quelconque  ou  dans  un  liquide  for- 
tement sucré  ; 

âo  Le  donner  toujours  à  hautes 
doses,  fragmentées d  heure  en  heure, 
de  façon  que  l'économie  soit  conti- 
nuellement sous  l'influence  du  mé- 
dicament (soit  8  à  10  grammes  pour 
les  enfants  au-dessous  d'un  an.  25 
à  40  grammes  pour  les  adultes  dans 
les  vingt- quatre  heures)  ; 

30  Continuer  l'usage  du  remède 
quel(|ues  jours  encore  après  la  dis- 
parition des  fausses  membranes  (or- 
dinairement trois  à  quatre  jours), 
surtout  si  l'engorgement  ganglion- 
naire persiste  ; 

40  S'il  ne  se  produit  pas  d'amé- 
lioration au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  ne  pas  craindre  d'augmenter 
les  doses,  quel  que  soit  l'âge  du 
sujet  ; 

s<)  Reprendre  immédiatement  le 


médicament  et  le  continuer  avec 
persévérance  à  la  moindre  réappa-> 
rition  des  couennes  ; 

6«  S'il  survient  de  la  diarrhée, 
faire  prendre  un  peu  de  sirop  dia- 
code  pur  aux  enfants,  de  sirop  d'o- 
pium aux  adultes  ; 

7<>  Associer  toujours  à  cette  mé- 
dication un  régime  reconstituant 
(lait,  potages,  œufs),  et  se  borner  à 
des  aliments  liquides  ou  semi-li- 
quides s'il  existe  une  paralysie  du 
larynx  ; 

8»  Surveiller  très  -  attentivement 
la  marche  de  la  maladie  et  s'assurer 
si  le  sujet  prend  convenablement  le 
médicament. 

Voici  la  formule  que  j'emploie  : 

Poivre  cubèbe  en  poudre 
fine   et   fraîche,    12   à      15  gr. 

Sirop  simple... 100  — 

Vin  de  Malaga.  j  ^  «q 

Eau. ,)     

pour  une  potion. 

Prendre  une,  deux  ou  trois  potions  sem- 
blables dans  les  vingt-quatre  heures,  selon 
l'Âge  du  malade  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Emploi  du  ciibèbe  et  du  copahu, 
—  10  Dans  le  cas  où  le  mal  résiste- 
rait à  l'emploi  du  cubèbe  seul,  il  faut 
donner  [surtout  chez  les  adultes), 
concurremment  avec  le  médicament, 
le  copahu  sous  la  fonne  suivante  : 
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Copahu  solidifié  officinal 

(Mialhe) 25  centigr. 

Ctwèbe  pulTérisé. 15      — 

pour  une  pilule  ou  dragéo  (20  ou  30  par 
▼ingt-quatre  heures). 

Ces  dragées  sont  du  poids  de 
1  gramme  ;  il  faut  n'en  donner 
qu'une  à  la  fois  et  avoir  bien  soin 
d'administrer  le  nombre  prescrit, 
ainsi  que  le  cubèbe,  à  intervalles 
égaux  dans  les  vingt-quatre  heures; 
2°  L'éruption  copahique  scarla- 
tiniforme,  qui  survient  ordinaire- 
ment après  l'emploi  plus  ou  moins 
prolongé  de  ces  dragées,  coïncide 
toujours  (cette  loi  ne  nous  a  offert 
que  de  très-rares  exceptions,  et 
seulement  chez  les  enfants  très- 
jeunes)  avec  la  cessation  de  la  ma- 
ladie (zw  hoc  signa  vinces)  ; 

30  Avec  le  copahu  donner  toujours 
quelques  cuillerées  à  café  de  sirop 
diacode  aux  enfants^  ou  thébaïque 
aux  adultes^  pour  empêcher  la  diar- 
rhée ; 

40  Si  l'on  est  obligé  d'employer 
ces  dragées  chez  les  enfants,  en 
donner  par  jour  autant  qu'ils  ont 
d'années  (6  à  six  ans,  10  à  dix  ans, 
etc.)  ; 

50  S'il  y  a  difficulté  à  les  avaler, 
les  faire  broyer  ou  émietter  dans  un 
peu  de  marmelade  ou  de  pomme 
cuite  ; 

6<^  Il  est  bien  entendu  que  la  po- 
tion au  cubèbe  sera  continuée  ainsi 
qu'il  est  dit  plus  haut. 

Emploi  du  copahu.  —  Si,  pour 
une  raison  quelconque^  on  était 
forcé  de  donner  exclusivement  les 
dragées  de  copahu,  il  faudrait  aug- 
menter le  nombre  ci -dessus  d'un 
tiers  ou  même  le  doubler  :  ainsi  à 
six  ans  donner  9  ou  12  dragées,  à 
huit  ans  12  ou  16,  etc.  ;  n'en  donner 
qu'une  à  la  fois  et  en  espacer  les 
doses  à  intervalles  égaux  dans  la 
journée.  Il  faut  s'assurer  qu'elles 
sont  digérées  en  visitant  les  selles. 
J'ai  donné  chez  des  adultes,  dans 
des  cas  graves,  jusqu'à  60  dragées 
dans  les  vingt-quatre  heures  pour 
obtenir  l'éruption  copahique.  {Gaz. 
hebdomadaire,  28  mars  1877,  p.  d86.) 

Du  traitemciit  de  l'ang^ine 
et  da  croup  membraneux  par 
les  insufflations  de  nitrate 
d'argent.  —  Le  docteur  Guillon 
p,ère  soigne,  depuis  1828,  l'angine 
couenneuse  par  les  insufflations  de 
nitrate  d'argent.  Voici  commont  il 
procède  : 


«  J'ai  d'abord  employé,  dit-il,  le 
'  nitrate  d'argent  fondu,  mêlé  à  du 
charbon  pulvérisé  ;  mais  ayant  bien- 
tôt reconnu  qu'il  n'y  avait  aucun 
inconvénient  à  l'employer  seul,  j'ai 
abandonné  le  mélange. 

«  Plus  lard,  l'expérience  ro'ayant 
appris  que  la  pierre  infernale  lais- 
sait dans  la  bouche  un  goût  plus 
désagréable  que  le  nitrate  d'argent 
cristallisé,  j'ai  adopté  oe  dernier  et 
je  l'ai  employé  pur;  je  le  sèche,  en 
l'exposant,  dans  une  cuiller  d'ar- 
gent, à  une  chaleur  convenable,  au- 
dessus  de  la  flamme  d'une  bougie 
ou  sur  quelques  charbons  ardents. 

a  Voici  maintenant  de  quelle  fa- 
çon ce  traitement  s'opère  : 

«  Uinsufflateur,  à  l'aide  duquel 
la  poudre  de  nitrate  d'argent  est 
projetée  dans  la  bouche,  le  pharynx, 
derrière  les  piliers  du  voile  du  pa- 
lais et  jusque  dans  les  l)ronches,  est 
composé  : 

«  1°  D'un  barillet  en  bois  où  Ton 
place  la  poudre; 

«  2°  D'une  vessie  en  caoutchouc 
qui  remplit  l'office  de  soufflet; 

«  30  De  deux  canules  de  rechange,, 
l'une  droite,  qui  conduit  la  pouare 
en  ligne  directe  au  pharynx  ;  l'autre 
courbe  (au-dessous),  qui  la  dirige 
vers  le- larynx. 

«  Je  dois  faire  remarquer  ici, 
qu'il  importe  que  la  portion  du  ba- 
rillet à  laquelle  est  fixée  la  vessie 
en  caoutchouc  présent^  des  ouver- 
tures assez  larges  pour  que  l'air 
entre  rapidement  dans  celle-ci,  et 
en  sorte  non  moins  fîicilement  pour 
projeter  la  poudre  au  dehors.  L'au- 
tre portion,  à  laquelle  sont  adaptées 
les  canules  de  rechange,  doit  être 
pourvue  d'un  petit  tamis  afin  que 
la  poudre  soit  convenablement  di- 
visée lorsqu'elle  sort  de  l'instrument 
et  qu'elle  ne  tombe  pas  en  masse 
sur  rendroit  malade. 

«  Pendant  cette  opération  aussi 
simple  que  rapide,  le  malade  doit 
être  maintenu  la  tête  renversée  et 
immobile.  L'opérateur,  placé  en  face 
de  lui  et  un  peu  à  droite,  abaisse' 
la  langue  avec  unecuilier  tenue  de 
la  main  gauche,  et  de  l'autre  tient 
l'insufïlateur.  En  comprimant  avec 
rapidité  la  vessie  en  caoutchouc,  et 
prenant  son  point  d'appui  sur  l'ar- 
cade dentaire  supérieure  avec  la  ca- 
nule droite,  il  projette  la  poudre  sur 
les  couennes  diphthéritiques  et  sur 
la  muqueuse  du  pharynx,  au-dessus 
et  tm  dnsùUft  de  ces  mêmes  couen- 


—  527  — 


nés,  pour  les  empêcher  de  s'étendre 
aux  fosses  nasales,  au  larynx  et  à 
la  trachée-artère.  On  doit  comprimer 
fortement  le  caoutchouc  en  lui  fai- 
sant exécuter  cinq  ou  six  demi-ro- 
tations, ce  qui  facilite  la  projection. 

«  Comme  Tinsufflation  ae  fait  en 
deux  ou  trois  secondes,  et  comme 
la  douleur  produite  par  la  poudre 
de  nitrate  d'argent  ne  se  développe 
qu'un  peu  plus  tard,  II  est  inais- 
pensable  de  pratiquer  les  premières 
msufllations  au  moment  ou  le  ma- 
lade fait  une  forte  inspiration;  de 
cette  manière  la  poudre  peut  pé- 
nétrer dans  le  larynx,  et  arrêter  l'af- 
fection ci'oupale  a  son  début,  avant 
que  la  douleur  soit  développée.  Il 
est  bien  entendu  que  c'est  le  cas  où 
se  présentent  quelques  symptômes 
du  croup  commençant.  L'insuffla- 
tion terminée^  on  doit  nettoyer  la 
canule  de  Tinsufflateur  et  conserver 
dans  un  petit  flacon,  bien  bouché, 
la  poudre  de  nitrate  d'argent. 

«  Les  couennes  diphthéritiques 
se  reproduisant  quelquefois,  j'op- 
pose Il  leur  développement  remploi 
des  gargarismes  astringents,  et  si 
ces  derniers  ne  suffisent  pas,  j'ai 
récours  h  une  nouvelle  insufflation. 
{Gaz.  méd.  de  V Algérie, 20 mai  i 877, 
p.  54.) 

D'an  nouveau  traitement  chi- 
riirelcal  du  (çoltro  kjstiqne. 

—  Le  docteur  Duterrail-Couval  ex- 
pose la  nouvelle  méthode  proposée 
par  le  professeur  Michel  pour  le 
traitement  du  gottre  kystique;  voici 
en  quoi  consiste  cette  méthode.  Le 
procédé  est  mixte  et  consiste  à  la 
fois  dans  la  dissection  et  la  cautéri- 
sation. Le  but  est  de  découvrir  et 
d'isoler  la  plus  grande  partie  du 
kyste  pour  le  soumettre  ensuite  à 
l'action  d'un  caustique.  La  précau- 
tion indispensable  est  d'isoler  la  tu- 
meur, sans  produire  d'hémorrhagie 
veineuse  ou  artérielle.  L'opération 
se  divise  en  trois  temps  :  isolement 
de  la  plus  grande  partie  de  la  tu- 
npeur,  ponction  du  kyste  et  extrac- 
tion de  son  contenu,  cautérisation 
de  la  poche.  L'incision  verticale  doit 
ôtre  faite  suivant  le  grand  diamètre 
de  la  tumeur  et  sur  la  ligne  médiane  ; 
à  ce  niveau,  l'épaisseur  des  parties 
à  traverser  est  moindre  et  Ton  ne 
rencontre  aucun  vaisseau,  dans 
l'espèce  de  ligne  blanche  qui  va 
du  derme  au  kyste.  Le  trocart  est 
plongé  dans  la  tumeur,  sur  le  point 


oi^  elle  ne  présente  pas  de  vaisseau. 
C'est  le  caustique  de  Canauoin  qui 
est  employé;  taillé  en  ronaelles  in- 
férieures d'un  tiers  au  diamètre  de 
la  paroi  à  détruire,  et  d'une  épais- 
seur égale  à  celle  de  cette  paroi,  il 
est  appliqué  sur  le  kyste  à  l'exté- 
rieur d'abord  et  plus  tard,  s'il  le 
faut,  au  dedans*  des  précautions 
sont  prises  pour  éviter  que  le  caus- 
tique n'agisse  sur  les  tissus  voisins. 
Le  contact  dure  en  général  vingt- 
quatre  heures,  et  l'on  n'a  pas  l'in- 
flammation brusque  et  violente  que 
produit  parfois  l'injection  iodée. 
Trois  observations  montrent  le  suc- 
cès de  cette  méthode  dans  des  cas 
de  gottres  énormes,  allant  du  maxil- 
laire à  la  clavicule,  et  apportant 
déjà  de  la  gêne  à  la  respiration.  Les 
deux  opérations  de  M.  Michel,  celle 
de  M.  Gross  ont  eu  lieu  sans  hémor- 
rhagie  ;  les  tumeurs  ont  été  détruites 
et  des  cicatrices  presque  linéaires 
constituaient  les  seules  traces  de  la 
lésion.  (Thèse  de  Nancy,  n»  39, 1875- 
1876.)  

Be  la  réduellon  des  taxa- 
tions de  la  caisse  parla  flexioa 
eomblnée  avec  li|  rotation  da 
membre.  —  Le  docteur  Dubois 
(de  Bruxelles)  a  employé  au  moins 
dans  quatre  cas  de  luxations  de  la 
cuisse  le  procédé  de  Després  et  dont 
Dolbeau  a  vanté  les  heureux  ré- 
sultats. (Bidletin  de  Thérapeutique, 
t.  LXXXVIII  p.  193  eft203.) 

«  En  résumé,  dit  M.  Dubois,  de 
l'examen  de  mes  quatre  cas  de 
luxation  coxo-fémorale,  il  résulte 
pour  moi  la  conviction  que  toutes 
les  luxations  de  la  cuisse  récentes, 
quelle  qu'en  soit  la  variété,  seront 
réduites  aisément  par  le  procédé 
Després.  Le  travail  de  Dolbeau  m'a 
convaincu,  en  outre,  que  des  luxa- 
tions qui  ont  échoué  avec  les  mé- 
thodes dites  «  de  force  ■  pourront 
Quelquefois  être  heureusement  trans- 
formées par  la  flexion  combinée 
avec  la  rotation  du  membre.  Ce 
mouvement  de  rotation  a  une  im- 
portance majeure  :  c'est  lui  qui 
permet  à  la  tête  dégagée  par  la 
flexion  de  parcourir  tous  les  points 
de  la  circonférence  de  la  cavité  co- 
tyloïde  jusqu'à  ce  que,  arrivée  au 
niveau  de  la  déchirure  capsulaire, 
elle  rentre  brusquement  dans  cette 
cavité.  »  [Journal  de  médecine  de 
Bruxelles^  janvier  1877,  p.  13.) 
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AnévrysfM  poplUé*  Guérisoa  rapide  par  la  compression  k  l'aide  du  ban- 
dage d'Esmarck.  Thpmas  Smith.  {The  Lancet,  27  mai  1877,  p.  750.) 

Des  effets  produits  par  Chydrate  de  cMorcU  sur  les  solutions  de  eoDiinttità 
des  parties  molles  et  particulièrement  en  cas  d'amputation  ;  expérien- 
ces faites  par  le  professeur  Brusasco  et  le  docteur  Gay.  {VOsservatore, 
22  mai  1877,  p.  221.) 

Tétanos  consécutif  aux  injections  sous-culanées  dé  morphine.  Revue  critique. 
{Gazetta  medica  italiana  prov.  venête^  2  Juin  1877,  p.  192.) 

Traitement  anti^rétique  de  la  iièvBe  entérique,  par  Shirley  p.  Murphy. 
{The  Lancet,  mai  et  2  juin  1877,  p.  716  et  791.) 

Nouveau  mode  de  traitement  de  certains  cas  de  rétroversion  de  Vutérus  à 
l'état  de  vacuité.  D^  James  Brailkwaite.  (The  Uincet,  2  juin  1877, 
p.   794.) 

mémoire  sur  25  cas  d'ovariotomief  avec  remarques  sur  les  causes  et  le 
traitement  de  la  fièvre  qui  suit  si  souvent  l'opération.  D'  Knowsley- 
Thornton.  (Id.,  p.  792.) 

De  Vemploi  de  la  térébenthine  dans  le  pansement  des  plaies  ;  contribution  h  la 
chirurgie  antiseptique.  H.-E.Waddy.  {British  Med.  Journal,  2  juin  1877, 
p.  676.)  ,  .  ,. 
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i^AcuLTÉ  DE  MÉDECINE.  — *  La  Faculté  de  médecine  a  arrêté,  comme  on 
sait,  la  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire  vacante  de  patho- 
logie externe  :  en  première  ligne,  M.  Félix  Guyon;  en  deuxième  ligne, 
M.  Duplay;  en  troisième  ligne,  M.  Tillaux. 


Concours.  —  Voici,  par  ordre  d'inscription,  les  noms  des  candidats  qui 
sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s'est  ouvert  le  4  juin,  pour  la 
nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  : 

MM.  Debove,  Danlos,  Gougenheim,  Huchard,  Gingeot,  Troisier,  Re- 
nault, Hallopeau,  Joffroy,  Rathery.  Rognes,  Hanot,  Schweick,  Tenneson, 
Sanne,  Lorey,  Quinquaud,  Homolle,  Sevestre,  Gaillard-Lacombe,  Lan- 
drieux,  Hirtz,  Chouppe,  Percheron,  Carrière,  Rûck. 


NÉcROLOOiB^  -*.Le  docteur  Du  val,  médecin  militaire  de  l'hôpitalJean^ 
Dl  Arras.  — •  Le  docteur  Le  Maout,  connu  par  ses  travaux  sur  la  bota- 
nique. 

L'administrateur  gérant  :  G.  DOIN. 


A 
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THÊRIPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


IVote  snr  une  manœuvre  permettant  souvent 
de  franchir  les  rétréeissements  dits  infranchitéabieê  f 

Par  le  professeur  Léon  Le  Port. 

Il  n'est  que  trop  fréquent  de  voir  des  rétrécissements  très- 
serrés,  mais  perméables  à  l'urine,  lasser  pendant  plusieurs  jours 
les  efforts  du  chirurgien  cherchant  sans  succès  à  y  engager  une 
bougie,  quelque  mince  qu'elle  puisse  être.  Ayant  assez  souvent, 
dans  ces  dernières  années,  réussi  à  franchir,  par  une  manœuvre 
très-simple,  ces  rétrécissements  dits  infranchissables,  ie  crois 
utile  de  la  faire  connaître. 

En  187â,  me  trouvant  à  l'hôpital  Lariboisière  en  présence 
d'un  rétrécissement  que  je  ne  pouvais,  depuis  près  de  huit  jours, 
parvenir  à  franchir,  je  voulus  essayer  de  me  faire  une  voie  avec 
l'électrolyse.  J'avais  sous  la  main  la  batterie  galvanique,  mais  je 
n'avais  pas  la  bougie  spéciale,. employée  d'ordinaire  pour  cette 
opération.  Du  reste,  cette  bougie  électroly tique  ne  me  convenait 
pas.  Terminée  par  un  bouton  métalhque  elle  cautérisait  le  canal 
aussi  bien  sur  sa  circonférence  que  dans  l'axe  obturé  du  canal. 
Je  voulais,  au  contraire,  borner  la  cautérisation  au  centre  de 
l'obstacle  et  n'agir  que  par  l'extrémité  centrale  de  la  bougie. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  je  pris  une  petite  sonde-bougie  or- 
dinaire, du  numéro  iO  ou  12,  j'en  coupai  la  pointe  et  j'y 
enfonçai  une  épingle  qui,  par' sa  tête  saillante,  coiffait  l'extré- 
mité de  la  bougie.  J'avais  au  préalable,  et  avant  de  l'introduire, 
recourbé  en  crochet  la  pointe  de  l'épingle  que  j'avais  entourée 
d'un  fil  d'argent  ;  ce  fil,  traversant  tout  le  canal  de  la  sonde,  sor- 
tait par  son  talon  et,  faisant  office  de  conducteur,  me  permettait 
de  mettre  en  rapport  l'épingle  avec  le  pôle  négatif  de  la  batterie 
galvanique;  le  circuit  était  complété  par  une  plaque  de  cuivre 
entourée  d'un  linge  mouillé,  en  communication  avec  le  pôle  po- 
sitif, et  placée  à  la  face  inférieure  de  la  verge  vers  sa  base. 

J'introduisis  donc  ma  bougie  ainsi  armée,  et  je  la  maintins 
pressée  contre  l'obstacle  que  constituait  le  rétrécissement.  Lors- 
que, après  dix  minutes  environ,  je  crus  que  l'action  de  l'électricité 
avait  pu,  par  cautérisation,  m'ouvrir  une  voie  étroite  au  centre 
et  dans  l'axe  du  canal,  je  retirai  la  bougie  électrolytique  impro- 

TOME  XCn,  12®   LIVR.  34 
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yisée-  et  je  tentai-  l'introduction  d'une!  bougie  ordinaire  du  nu- 
méro 3;  de  la  fihèreChftrrière.  Celle-ci  s'engagea  iihmédiatement 
dans  le  rétrécisBément  etfénétra  sans  aucune  difficulté  dans  la 
vessie.  Après  vingt-quatre  heures,  je  lui  substituai  une  des  bou- 
gies conductrices  de  mas  sondeH<  dilatatrices;  le  lendemain,  par 
mon.  procédé  de  dilatation  immédiate  progressive,  je  dilatai  le 
rétrécissement  jusqu'au  numéro  21  de  la  filière  Gharrière. 

Le  succès  de  la  manœuvre  '  élecirolytique  avait  sans  doute 
frappé  vivement  quelques^^ims  des  élèves  suivant  ma  visite,  car,  le 
mardi  suivant,  M.  Ricord,  qui  avait  eu  connaissance  du  fait, 
m'en  entretint  à  l'Académie,  et  m'engagea  à  poursuivre  ces  ten- 
tatives i- Toutefois,  pendant  cette  conversation,  je  dis  à  notre 
excellent  maître  que  je  supposais  que  la  pression  pourrait  bien 
avoir  eu  dans  le  succès  une  part  au  moins  aussi  grande  que  Té- 
leotrolyse  et,  comme  j'avais  précisément  alors  dans  mes  salles 
.un  autre  rétrécissement  que  je  ne  parvenais  pas  davantage  à 
franchir,  je  me  promis  de  m'assurer  de  l'exactitude  de  mes  pré- 
visions. Le  lendemain  donc,  je  répétai  identiquement  sur  ce  se- 
ecmà  malade  la  même  manœuvre  que  sur  le  premier  ;  mais  avec 
omette  différence,  que  la  communication  électrique  ne  fut  pas 
établie.  Après  dix  minutes,  je  retirai  la  bougie  et  une  bougie 
ordinaire  du  numéro  3  pénétra  facilenaent  dans  la  vessie.  J'ai 
•  depuia  répété  asses  souvent  cette  manœuvre,  et  le  plus  souvent 
avec  succès.  Il  y  a  quelques  jours  encore,  à  Beaujon,  je  réussis 
ainsi  à  franchir  un  rétrécissement  devant  lequel  j'avais  échoué 
pendant  plusieurs  séances  avec  le  cathétérisme  ordinaire,  au 
moyen  des  bougies  rectilignes  ou  tortillées  en  tire-bouchon. 

Gomment  peut-on  expliquer  ce  résultat,  comment  la  pression 
exercée  sur  un  rétrécissement  pendant  cinq  à  dix  minutes  avec 
une  bougie  à  bout  olivaire  des  numéros  i  5  ou  18  (ce  sont  les 
numéros  dont  je  me  sers  habituellement  dans  ces  cas)  peut-elle 
permettre  de  passer  aussitôt  après  une  mince  bougie,  qu'aucune 
manœuvre  n'avait  permis  d'introduire  ?  Voici  l'explication  qui 
me  paraît  la  plus  probable.  L'orifice  par  lequel  sort  l'urine,  au 
niveau  du  rétrécissement,  n'est  pas  toujours  dans  l'axe  du  canal, 
mais  vers  sa  circonférence  ;  la  bougie  qui  suit  Taxe  de  la  portion 
antérieure  de  l'urèthre  n'arrive  pas  par  sa  pointe  en  face  de 
l'orifice  et  ne  peut  s'y  engager;  c'est  pour  explorer  la  circon- 
férence du  rétrécissement  et  pour  y  trouver  cet  orifice  qu'on  em- 
ploie les  bougies  tortillées  de  Leroy  d'Etiolles.  De  plus,  par 


-u  534  — 

Buiiô  de  la  pression  de  Turine  en  arrière  du  rétrécissement  au 
moment  de  la  miction,  Textrémité  vésicale  du  rétrécissement  peut 
bien  se  déprimer  en  cône  creux  ou  infundibulum,  maÎR  du  côti'* 
pénien,  Textrémitéou  la  face  antérieure  des  rétrécissements  très- 
étroitS'  tend  à  devenir  conique  en  sens  inverse,  et  Toriflce  i\ 
franchir  est  d'autant  plus  difficile  à  atteindre  avec  la  bougie,  qu*il 
se  trouve  souvent  sur  une  surface  convexe  ou  tout  au  moins 
plane.  La  pression  avefc  une  bougie  d^un  certain  volume,  pres- 
sion qui,  tout  en  étant  assez  forte,  ne  saurait  aller  jusqu'à  faire 
craindre  une  fausse  route,  déprime  le  rétrécissement  ({ui  m* 
moule  momentanément  sur  la  forme  de  la  bougie,  et  comme  Ih 
partie  dans  laquelle  se  trouve  creusé  le  canal  est  aussi  la  plus 
dépressible,  c'est  celle-là  qui  va  former  le  sommet  de  l'entonnoir. 
Ce  sommet  se  trouve  ramené  de  plus  dans  l'axe  du  canal  et  la 
petite  bougie  qu'on  introduit  aussitôt  après  avoir  retiré  la  bougie 
fhm  volumineuse  qui  a  sei*vi  à  exercer  la  compression,  s'engage 
faciletiient  dans  l'orifice  qui  est  venu  en  quelque  sorte  se  placer 
au«devani  de  sa  pointe. 

Quoi  qu'il  ea  soit  de  ces  explications,  et  je  fais  assez  bon  mar« 
ché.en  clinique  des  explications ,  il  reste  un  fait  d'observation  et 
de  pratique,  et  c'est  sur  le  fait  que  j'appelle  l'attention.  J'ai 
réussi  assez  souvent  pour  ne  pas  hésiter  à  dire  :  Lorsque  vous 
vous  trouverez  en  présence  d'un  rétrédsscment  de  Turèthre  qut* 
vous  ne  pouvez  franchir,  introduisez  jusqu'au  rétrécissement  unf^ 
bougie  à  bout  olivaire  ou  même  une  sonde  des  numéros  15  ou  18; 
presses  pendant  dix  minutes  le  bout  de  la  sonde  sur  le  rétrécis* 
semait,  en  tirant  un  peu  sur  la  verge  afin  de  la  tendre,  RjsUrez 
la  sonde,  et  immédiatement  essayez  de  passer  une  bou^e  des 
trois  premiers  numéros  de  la  filière*  Si  vous  passez,  laissez  la 
bougie  à  demeure  pendant  quarante-huit  heures,  puisremphu^ez- 
la  par  une  bougie  garnie  à  son  talon  d^un  ajutage  métallique  ; 
passez  le  numéro  4^  puis  le  numéro  2  de  mes  cathéters;  si  le 
rétrécissemeoi  est  dur^  résistant,  remettez  à  quelques  jours  le 
passage  du  nam^o  3.  Après  avoir  passé  le  numéro  %  plaeez  i 
demeure  une  sonde  du  noniém  12,  et  deux  on  trms  jours  aprés^ 
en  passant  mon  cathéter  métalUi|iie  eaoique  n*  3,  lequel  répond 
au  numéro  21  de  la  filière  et  vous  aurez  reoâu  au  eanal  une 
dîmcDsioa  larfemeot  sofiMante*  La  goérison  définitive  sera 
obtenue  si  k  malade  eonlinue  pendant  plusieurs  semaine»  à  m 
pa^Eer  Ini-tnéme^  i&u»  les  jimm^  une  bouirve  du  ooinéro  t$f  H 


pe7^(Jl^^.^i];\^ieui:s.,p|]^Qi39  à  /Se.  pas^ar  cett6<  jnârn^  bougie  u&e  iois 
au  moins  par  semaine.  Cette  précautiotaestii^dispeiisisU)!^,  car  ainsi 
(^ueTfii.djjtiy^j^gQe^.acle.quelquie  méthode  qu  on  ait  fait  usage, 
il  faut  ibieur^jpéijer,  que  les  cbariatai^s.seufs  peuvent  promettre  une 
guérison  ,^£^ns  récfdi,vef  D'une  .manièrje  générale,  la  récidive  est  la 
règle  ;  seulement  on  la  prévient  d'una  façon  certaine  en  passant 
de  te/oipç  à  4utre  une  sonde  de  gros,caiibre  dans  le  canal.  » 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Dès  helmiathes    cestoïdes    de    rhonime, 
ù>  l'état  sexué  oa  strobllaire   et  à   l'état   de  larve 
,  (Ténia»  Echinaco<|ae,  Botlirloeéphale), 
et  de  leur  traitement  (1); 

Par  le  docteur  Laboulbène,  membre  de  rAcadémie  de  médecine  , 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

§  II,  TÉNIA  ARMÉ,  T^NiA  SOLIUM.  —  Ce  qui  n'était  qu'une 
induction  et  une  hypothèse  probable  est  devenu  un  fait  rigou* 
reusement  démontré  par  l'expérimentation. 

Van  Beneden  a  donné,  le  premier,  des  anneaux  de  tccnia  solium 
à  un  porc  qui,  açrès  quatre  mois  et  demi,  fut  trouvé  littérale- 
ment farci  de  cysticerques. 

Kuchenmeister  (de  Zittau)  a  fait  prendre,  en  1835,  à  une 
femme  condamnée  à  la  peine  capitale  pour  assassinat  et  quatre- 
vingts  heures  avant  l'exécution,  soixante-trois  cysticerques  la- 
driques.  L'autopsie  ayant  été  pratiquée  quarante-huit  heures 
après  la  mort,  quatre  ténias  ayant  de  4  à  8  millimètres  de 
longueur  furent  trouvés  dans  le  duodénum  et  six  autres  petits 
ténias  dans  l'eau  qui  avait  lavé  les  intestins. 

Leuckart  administra  dans  du  lait  tiède,  à  un  jeune  homme, 
au  commencement  du  mois  d'août,  quatre  cysticerques  ladriques 
bien  développés  et  débarrassés  de  leur  ampoule.  Le  25  octobre, 
il  constata  dans  les  garde-robes  les  premiers  proglottis  ou  cucur- 
bitins  ;  le  26  novembre,  le  jeune  homme  rendit  deux  ténias  armés, 
longs  de  2™, 50  environ.  Le  porc  ladre,  dont  les  cysticerques 
avaient  produit  le  ténia  armé,  avait  lui-même  été  rendu  ladre 
par  des  cucurbitins  de  tœnia  solium  ou  armé.  Gervais  et  van 
Beneden,  ayant  donné  le  31  octobre  des  anneaux  mûrs  de  tasnia 

(1)  Suite  et  fln^  voir  le  précédent  numéro.  Extrait  d'une  communica- 
tioa  faite  à  la  Société  des  hôpitaux. 
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^oit^m- à  un 'eôchon)>troUTèrpnt  dès 'cydticé)*que^  démêles  feh'àîrs 
de  cet  antmïil  lelJ^  mars  suivant.     >         •       "  " 

Kuchenmeister  et  Haubner,  leg  7,'24  et26  juin  f  85ii,  dbritièrent 
à  trois  cochons  de  lait  des  anneaux  de  tœntd  soUûki  efxpùl^ès  lés 
dus  spontanément,  les  autres  artificïèllëèient;'L'tin  *de's  tôcliôns 
fut  tué  le  ^6  juillet  et  Ton  trouvk  daris  ses  fchyrâ  dé  jeûnes  dysti- 
cerquesàun  état  varié  de  développement,  qui  co(i^rdépbri<ïaît'aûx 
époques  différentes  d'introdtjctien-idcs  cucurbitins  ou  proglottis. 
Le  second  fut  tué  leâ  août,  et  l'on  constata, <jbea  lui  Texistence  de 
milliers  de  cysticerques,  disséminés  dans  toutes  les  parties  du 
corps  à  un  état  variable,  mais  plus  avancé  qy.Q  .(J^n^jif  premier. 
Ghez^le  troisième  coehoniiet,  sacrifié  le  ^^août^un  grailil  fiom- 
hre  de  cysticerques  atrtient  alteiht'lear  eïitiérd  6i*crisëance,  tandis 
que  d'autres  étaient  moins  âgés.  Uii  quatrième  cochon  de  la  même 
portée,  qui  n'avait  pas  ingéré  d'œufs  de  ténia,  ne  présenta  aucune 
trace  de  cysticerque. 

Il  est  donc  démontré  que  le  cysticerque  du  porc  ladre  donne  à 
rhomme  le  tœm'a  solium  ou  armé,  et  que  les  cucurbitins,  pro- 
glottis, ou  anneaux  mûrs  de  ce  dernier;  produisent  la  làdrçrie 
du  porc.  La  filiation  du  cysticerque  ladrique  et  du  ténia  armé  est 
évidente.  Le  porc,  en  engloutissant  les  cucurbitins  de  ténia  aii 
milieu  des  matières  fécales  déposées  au  dehors  dans  la  cainpagne, 
ai'rive  à  être  farci  de  cysticerques,  et  de  plus,  comme  les  porcs 
avalent  les  excréments  les  uns  des  autres,  les  œufs  ingérés  par 
un  premier  animal,  et  qui  n*ont  pas  eu  le  temps  de  se  déve- 
lopper dans  son  intestin,  sont  repris  par  un  autre  porc.  C'est 
encore  en  buvant  dans  les  mares,  oîi  les  cucurbitins  et  sur- 
tout les  œufs  de  ténia  ont  été  entraînés  par  la  pluie,  que  les 
porcs  contractent  la  ladrerie  ;  la  résistance  des  œufs,  protégés 
par  une  coque  épaisse,  est  considérable,  et  leur  développement 
peut  avoir  lieu  au  bout  d'un  temps  fort  long. 

On  comprend  facilement  comment  le  cysticerque  du  porc 
ladre  arrivé  dans  ^intestin  de  l'homme  y  devient  ténia,  par 
gemmation  des  anneaux  derrière  la  tête  ou  scolex  ;  mais  com- 
ment le  cysticerque  parvient-il  dans  les  masses  musculaires  du 
porc  en  sortant  de  Pœuf  du  ténia  ?  Les  recherches  de  Davaine  sur 
le  taenia  proglottina  de  la  poule  (I)  lui  ont  montré  que,  lorsque 

(1)  C.  Davainé,  Traité  des  eniozoaires,  etc.,  Synopsis^  p.  x  etflg.  4  et7, 
et  pages  xxxix  et  xl.  1860. 
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rembryon  est  sorti  de  sa  coque,  cet  embryon,  muni  de  six  cro- 
chets oU  hexacanthe,  perfore  la  paroi  intestinale.  La  manœuvre 
de  Fembryon  consiste  à  réunir  en  pointe  les  crochets  comme  un 
éperon  et  à  les  pousser  en  avant,  puis  à  les  écarter  en  arrière 
pour  élargir  la  voie.  En  répétant  cette  manœuvre,  l'embryon  pé- 
nètre de  la  sorte  dans  un  vaisseau  sanguin  et  il  est  emporté  dans 
le  torrent  circulatoire  :  de  là  cette  dissémination  dans  le  cœur, 
le  foie,  le  cerveau,  les  masses  musculaires,  etc.  Le  petit  em- 
bryon subit-il  là  une  métamorphose  pour  devenir  cysticerque? 
Gela  est  très-probable  et  je  reprendrai  cette  question  en  traitant 
des  Echinocoques. 

Le  ténia  inerme  provient  d'un  cysticerque  comme  son  congé- 
nère le  ténia  armé,  et  le  cysticerque  qui  le  produit  est  celui  du 
bœuf,  ou  du  veau  ladre  (cysticercus  tenuicollis.) 

On  avait  longtemps  confondu  les  deux  ténias  de  Thomme 
inerme  et  armé  sous  le  nom  de  teenia  solium  ;  Kuchenmeister,  le 
premier,  décrivit  le  ténia  inerme,  sous  le  nom  bizarre  et  hétéro- 
clite de  tœnia  mediocanellata,  que  je  repousse  formellement  (i). 
De  plus,  on  savait  que  la  viande  crue  du  bœuf  pouvait  donner  le 
ténia  et  des  expériences  ultérieures  ont  démontré  la  réalité  de 
ces  conjectures  en  montrant  la  filiation  du  ténia  inerme. 

Leuckart,  le  13  novembre  1861,  administra  à  un  veau  de 
quatre  semaines  un  fragment  de  strobile,  long  de  4  pieds, 
d'un  tœnia  inermis.  Huit  jours  plus  tard,  il  en  donna  un 
autre  fragment  plus  court.  L'animal  mourut  vingt-sept  jours 
après  la  première  ingestion.  L'autopsie  montra  que  les 
muscles  du  cou,  de  la  poitrine  et  les  psoas  étaient  farcis  de 
kystes  longs  de  2  à  4  millimètres  et  larges  de  1  millimètre  et 
demi.  Ces  kystes  étaient  blanchâtres  comme  s'ils  avaient  été  rem- 
plis d'une  matière  crayeuse.  Ils  contenaient  une  vésicule  claire 
qui  était  un  jeune  cysticerque.  Le  cœur,  la  capsule  des  reins, 
les  ganglions  lymphatiques  renfermaient  aussi  des  cysticerques. 

Un  petit  veau  auquel  Leuckart  lit  prendre  une  trentaine  d'an- 
neaux de  ténia  inerme,  devint  malade  vers  la  troisième  semaine, 
puis  il  se  rétablit.  On  lui  enleva,  le  quarante-huitième  jour  après 
ringestion,  une  portion  du  muscle  sterno-mastoïdien  et  celle-ci 

(1)  Ce  ténia,  pour  lequel  je  propose  le  nom  de  T^îiia  inermis^  ou  T. 
inei^mct  sera  toujours  reconnu  par  l'absence  des  crochets  du  scotex  et  les 
autres  caractères  que  j'ai  indiqués,  tandis  que  la  qualification  de  mp.dio- 
':anellata  ne  répond  à  aucune  conflguration  du  ver. 
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renfermait  une  doussainecjie  vésicules  kystiques  ;  les  cysticerques 
renCerP9.és  dan^  les  kystes  avaient^  une,  tête  n^unie  de  quatre 
grandes  ventouses,  sans  crochets. 

Mossler,  Spencer  Cobbold  et  Simonds  ont  fait  des  expériences 
semblables.  Quand  les  animaux  ont  été  abattus  plus  d'un  an  après, 
les  muscles  offraient  des  points  jaunâtres  avec  des  dépôt?  cal- 
caires, constituant  des  traces  d'anciens  kystes.  Saiut-Gyr  a  montré 
que  le  ténia  inerme  développe  chez  le  veau  les  cysticerques  (  I  ) 
qui  donnent  à  Thomme  cette  espèce  de  ténia.  Gauvet  a  observé,  à 
Gonstautine,  dans  le  diaphragme  d'un  bœuf,  un  cysticerque  dont 
la  tète  était  garnie  de  quatre  ventouses  et  dépourvue  de  crochets  ; 
Jules  Arnould  avait  antérieurement  observé  le  cysticerque  du 
ténia  inerme  dans  la  viande  d'un  filet  de  bœuf,  et  pareillement 
à  Constantine  (2),  Masse  et  Pourquier  ont  fait  avaler  des-  cucur- 
bitins  de  ténia  inerme  à  divers  animaux  :  agneaux,  chiens,  la- 
pins et  veaux,  le  16  mai  1876,  deux  mois  après,  tous  ces 
animaux  ont  été  sacrifiés;  la  nécroscopie  a  démontré  qu'un 
seul  animal  était  devenu  ladre,  c'était  le  veau,  tandis  que  le 
mouton,  le  chien  et  le  lapin  n'offraient  pas  de  cysticerques  (3). 
J'ai  entrepris  avec  le  savant  directeur  de  l'Ecole  d'Alfort, 
M.  Haynal,  des  recherches  analogues  pour  préciser  les  carac- 
tères du  cysticerque  du  bœuf,  produisant  le  ténia  inerme. 

Le  porc  n'a  pas  le  privilège  de  devenir  seul  ladre  par  l'inges- 
tion des  œufs  du  tmiia  solium^  ou  ténia  armé,  et  il  y  a  des  exem- 
ples incontestables  de  ladrerie  humaine  par  le  même  cysticerque, 
ou  cysticerque  ladrique.  Davaine,  Kœberlé,  Lancereaux,  Boy- 
ron  (4),  ont  réuni  des  exemples  de  ces  faits.  Pour  les  expliquer, 


(1)  Saint- Gyr,  Comptes  rendus  de  l* Académie  des  sciences^  25  août 
1873. 

(2)  Cauvet,  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  412,  1874.  —  J.  Arnould, 
Gazette  médicale  de  Paris,  p.  425,  1874.  —  Léon  Colin,  Bulletins  di 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ^  2»  série,  t.  XIII,  170,  1876. 

(3)  Masse  et  Pourquier,  Montpellier  médical,  p.  220,  1876,  et  Bulle- 
tins de  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  2«  série,  t.  XIII,  p.  199  etsuiv,, 
1876. 

(4)  Kœberlé,  Des  cysticerques  de  tsenia  chez  l'homme,  Paris,  1861.  -^ 
E.  LiANGEREAux,  Note  sur  la  ladrerie  chez  V homme.  Archives  générales 
de  médecine^  p.  543,  novembre  1872,  et  Traité  d'a?iatomie  pathologique 
générale^  1. 1«»",  â«  partie,  p.  719  et  fig.,  1876.— Joseph  Boyron,  Etude  sur 
la  ladrerie  chez  Vhomme,  comparée  à  cette  affection  chez  le  porc,  thèse  de 
Paris,  1876. 
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il  faut  nécessairement  admettre  ringesticrit  direete'-  dès  -œufs  de 
taerna  solium  ou  taenia  armé,  soit  en  buyant  Teau  d'une  mare  du 
d'un  endroit  infecté;  ou  bien  la  présence-d'un  anneau  ou  cucilr- 
bitin  remonté,  puis  digéré 'dans  Testomac;  ou  enfin  d'un  ténia 
fenêtre  dont  les  œufs  devenuis  libres  dans  l'intestin  auront  pu 
s'y  développer  et  dont  les  embryons  auront  perforé  les  mem* 
branes  intestinales. 

L'homme  peut  donc  être  ladre  par  le'  cysticerque  kdrique  ©t 
ceux-ci  ont  été  vus  en  grand  nombre  :  dans  les  muscles,  sous  la 
peau,  souvent  même  dans  le^  humeurs  de  Tœil  ou  aous  la  con- 
jonctive, dans  les  viscères,  à  la  surface  du  cerveau  (1),  etc., 
parfois  coexistant  avec  un  ténia!  (2).  Mais  Thomme  n'est  pas 
seulement  ladre  par  le  cysticerque  du  porc,  il  l'est  encore  mal- 
heureusement par  une  autre  larve  de  ténia  constituant  la  torf>*me 
par  réckinocoque, 

§  III.  EcHiNOCOQUE.  —  Il  me  suffira  de  rappeler  ici  l'aspect 
ordinaire  et  si  connu  des  hydatides,  leur  forme  de  vésicules 
arrondies  ou  ovoïdes,  d'une  grandeur  variable  (fig.  49)  ;  j'ajou- 
terai seulement   que,    constituées 
par  une  simple  enveloppe  ayant  la 
consistance    de    l'albumine    peu 
cuite,  elles  sont  remplies  d'un  li- 
quide transparent  et  semblable  à 
de  l'eau  distillée.  Autour  des  hy- 
Fig  19.  Hydatides  ou  kystes  hydatiques  datides  volumineuses  dcs  viscères, 

ordinaires.  i  n  • 

celles  du  foie,  par  exemple,  se 
trouve  une  couche  fibreuse,  résistante,  et  qui  est  un  véritable 
kyste  adventif  pourvu  souvent  d'un  réseau  vasculaire,  tandis  que 
les  vésicules  hydatiques  n'ont  aucun  vaisseau.  J'insisterai  plus 
longtemps  sur  l'anatomie  des  membranes  propres  de  l'hydatide 
et  sur  la  couche  germinale  interne. 

Les  vésicules  hydatiques  dont  le  volume  atteint  celui  d'une 
noisette  ou  d'un  oeuf,  jusqu'à  celui  d'une  tête  de  foetus,  sont 

(1)  BoYRON,  loc.  cit.  ;  observation  III  (Delore  et  Bonhomme',  obser- 
vation IV  (Leudet),  observation  V  (Sevestre),  observation  VIII  (Fredet), 
observations  IX  et  X.  —  Becoulet  et  Giraud,  Note  sur  le  q/sticerque 
(lu  cerveau  (Annales  médico-psychologiques^  novembre  1872). 

(2)  P.  Broca^  Ladrerie  chez  un  homme  {Société  de  chirurgie,  23  fé\Tier 
1876,  et  thèse  de  Boyron,  p.  25  et  29,  1876). 
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remplies  4e  liquide  seulement,  mais  parfoiaelles  renferment  à 
la  fois  du  liquide,  et  un  assez,  grand  nombre  d'autres  hydatides 
absolument  semblables  (fig.  30).  Dans  ce  dernier  cas  f'hydatide 
«st  dite  ;  kydatid^  mère,  e|  -celles 
qu'elles  renferxoent  out  élé  appelées 
hifdalides  filles.  H  n'y  a  là   qu'une 
question  de  contenant  et  de  contenu, 
mais  non  une  difTérence  de  structure 
des  hydatides. 

En   examinant    avec    attention    le 

liquide      de      plusieurs      vésicules,    on    Fig.îO.  fiyd(Uids  ouverte  Tentet- 

trouve  que   tantôt  il  est  tout  a  fait 

Jimpide,  mais  que  souvent  il  laisse  déposer  de  petits  grains 
blanchâtres,,  apercevables  à  l'œil  nu,  comine  une  très-fioc  se- 
moule. Ces  granulations,  qui  nagent  dans  le  liquide  hydatique  et 
dont  plusieurs  restent  attachées  à  la  parlie  interne  des  vésicules, 
sont  les  échijwcoques. 

Le  moindre  morceau  de  vésicule  hydatique  est  tout  à  fait  ca- 
ractéristique. Lorsqu'on  examine  au  microscope,  à  divers  gros- 
sissemeuts,  un  fragment  obtenu  en  coupant  ou  en  hachant  la 
vésicule  et  placé  sur  la  tranche,  on  voit  une  disposition  lamelh- 


foMue  toute  spéciale  (fig.  31,  A  et  B).  Qu'on  se  représente  uu 
livre  ou  mieux  un  album  à  feuillets  d'inégale  épaisseur,  et  l'on 
aura  une  idée  nette  de  cette  disposition  de  lamelles  emboîtées.  A 
lapartieintemede  la  membrane  hydatique,  on  trouve  une  couche 
grenue  des  plus  remarquables,  découverte  parleprofesseurChar- 
les Robin.  Cette  couche  {fig.  21, -B)  est  une  véritable  membrane 
fjerminale,  donnant  naissance  aux  échinocoques,  et  suivant  que 


rbjdatide  e^t  pourvu^  ou  uoa  de  ce|,l,e  membrane,  eUe  e^t  ferti)« 
ou.nqa  fertil^,  ainsi  quepaYftine.lVdémpntré.  I^ea  termes  4' tj*  , 
dalide  inèje  ou  lille, ^'expriment  que  le  fait  de  véûculas  reofen: 
mant  ou  ne  renfermant  pas  d'autres  vésicules  ;  ia  membrane  , 
germinaie  seule  rend  l'hydalide  fertile  oii  apte  à  produire  des 
écbiaocoques.  Dépourvue  de  membrane  geriniiiale,  l'hydalide 
mère,  remplie  de  vésicules  semblables  à  elle,  est  réellemfiiit 
stérile  par  rapport  aux  échinocoques   dont  ta    production  est 


thydalide  ri 


Les  hydatidcs  mères  et  filles  sont  aussi  appelées  endogènes  et 
exogènes,  ces  dernières  sont  rares  chez  l'homme.  M.  Mégniii  en 
a  publié  et  figuré  un  remarquable  exemple  chez  le  cheval  (1). 
En  examinant  l'intérieur  d'une  hydatide  mère 
(       ',      ,  dépourvue  de  membrane  germinaie,  ou  peut 

!<.'','    I  trouver  des  bourgeons,  qui  sedéveloppenl  ul- 

térieurement en  vésicules  ;  ces  bourgeons  déta- 
chés, comprimés  et  [examinés  au  microscope, 
olTrent  exactement  la  même  disposition  <[ue  les 
enveloppes  hydatiques  constituant  les  grandes 
vésicules.  Si  les  bourgeons  sont  placés  sur  la 
face  externe,  l'hjdatide  produira  des  vésicules 
exogènes  (2).  Les  kysles  alvéolaires  ù  échino- 
coques  du  foie  et  du  poumon,  appelés  aussi  : 
BBecftni-   lumeurs  à  échinocoques  mulliloculaircs,  seraj)- 
h««t  euTiû  "o"dé-    prot lient  des  liydatides  exogènes.  Leur  conlenu 
fAino™ua°    "  ''^'    gélatiniforme  est  en  réalité  formé  de  membrauiis 
hydatiques  repliées  et  renfermant  des  écliino- 
roques.   Notre    r«/lfèguc  Féréol  nous  a  montré  des  pièces  ana- 
(omiques  de    ce  geure,    avec    lesquelles  J.  Carrière  a  fail  uiif 
thèse  remarquable  (3). 

(1|  P.  .Mégnin,  Note  *iir  uii*  invasion  extraoï-tlinaii-e  il'échinocnqiu-i 
<-kez  un  cheval,  avec  Jeux  plmcliBS  lithogi-iphiées,  (extrait  dans  la  France 
médicale,  juin  1S7S). 

(S)  C.  Davmne,  Traité  des  enlotoairei,  etc.,  Synopsis,  p.  xw,  11^0, 
n"  1  et  a,  1860. 

(8)  FÉKÉOL,  Bulletins  de  la  Société  des  kipitaux  de  Paris,  p,  ï3ê.  laii". 
—  J,  Carriéhe,  De  la  tumeur  hydatiquc  alvéolaire  [tumeur  à  échino- 
coques  mulliloculaires),  ItiËse  de  Paris,  n°  101,  186)1.  —  Pronoeanski,  De 
la  tumeur  />  érliinocogues  du  foie,  mulliloculairc  et  uleireiai;  Ihèae 
inauifurale,  Zurlcb,  1873.  —  Haffter,  Eckinocoqut  mulUluculaire  itu 
foie  {Arcliiv  der  Heillcunde,  p.  36i,  1875). 


tiOe  ëchinàcôqués  (ix^vo;,  hérissOu,  et  x,dKKs;,  grain)  proVieo-' 
uent  par  bourgeonnement  de  la  membrane  ^ermitiale  des  h'jnlB^ 
tides  ferliles.  D'abord,  ÎN  sont  constitués  par"  une  granulatiom' 
blanchâtre,  à  peine  visible  à  l'œil  nu,  qui  se  montre  à  la  surface, 
qui  grossit,  se  pëdîculise  [fig.  SS),  et  qui  enfin  se  détache  poUr 
nager  librement  dans  le  liquide  bjdatique  Le  corps  des  ôchïno 
crques  est  forme  par  une  ve  i  ule  arrondie  ou  o\ol()e  quand 
I  animal  se  Lontracle  Sui  la 
partie  postérieure  on  tiouvc  ij  , 
parfois  les  traces  du  pedi  nie  par     if  i,  _/  ^i 

lequel  1  animal  tenait  à  la  mem       ^  e  "a 

brane  germinaie    La  partie  an         \  ^1^* 

teneure     orilmairemcnt    inia 

_  ,    t  B  "      Eck  na  m/M  a  H     la  plrl     an 

ginee    offre  quatre    ventouses  et       ftieure    anlrte   eu    dedana  d      corps 

une  double  couronne  de  crochets       e  ochala    del    calouses     le  c    ps  ren 

(fig  23)    Le  corps  est  parsemé       *™*    *'  ""^  ""'  °"  "  °*  f^' 

de  granulations  formées  de  Larbonale  de  chaux  et  de  phosphate 

de  chaux,    unis  à  une  substance  organique  (f). 

La  grandeur  des  échinocoques  est  de  0'°",2  à  O^^iaS  =  200  h- 
à  250  [j,,  quand  la  tête  est  rentrée,  comme  dans  la  tigurc  23,  et 
elle  arrive  jusqu'à  trois  dixièmes  de  mtilimctre  quand  l'imimal 
allonge  la  l^to  au  dehors. 

Les  hydatides,  ou  poches  hydatiqucs  bien  développées  dans  nos 
organes,  peuvent  ultérieurement  subir  des  altérations  impor- 
tantes. La  membrane  s'épaissit  en  plusieurs  points,  elle  devient 
carlJlagiiiiforme  ;  la  surface  interne  est  rude,  inégale,  enduite  de 
sels  calcaires.  L'hydalîde  n'est  plus  arrondie,  mais  bosselée  avec 
des  enfoncements  et  des  divcrticnles.  La  paroi  cède  sur  quelques 
points,  la  poche  peut  communiquer  avec  les  vaisseaux  ou  les 
cavités  voisines.  D'autres  fois,  quoique  bien  plus  rarement  qu'on 
ne  l'a  dit,  l'intérieur  est  rempli  d'un  liquide  purulent.  J'en  al 
communiqué  une  observation  à  Trousseau,  qui  l'a  insérée  dans 
•  sa  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  ;  depuis,  j'en  ai  observé  uu 
nouveau  fait  trèa-probant  et  que  j'ai  montré  à  Davaine. 

Dans  un  degré  extrême,  les  échinocoques  périssent,  le  liquide 
se  résorbe,  il  ne  reste  qu'un  magma  granule- graisseux,  parfois 
semblable  à  du  mastic,  où  Ton  trouve  encore  les  crochets  des 

(1)  A.  LuiBOuLBÈNE,  Nùlesui-les  corpulentes  calcaires  des échinoiwfues 
tMéiaob-es  de  la  Suciité  de  biologie,  S"  série,  t.  U,  p.  57,  )>1,  lil,  187S). 
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échinocoques.  La  membrane  hydaiiqae  plissée,  ridée ^  chiffonnée, 
ressemble  à  un  petit  paquet  de  taffetas  gommé^  entouré  ou  non 
d'une  membrane'  fibreuse.  Mais  le  diagnostic  est  encore  pos- 
sible, et. dans  un  fait  de  ce  genre  j'ai  pu  établir  Texistence  d*tin 
kyste  très-ancien  chez  un  sujet  ayant  succombé  à  une  autre  af- 
fection et,  à  force  de  recherches,  montrer  à  Béhier  des  crochets 
d'échinocoque,  ce  qui  n'a  laissé  aucun  doute. 

Après  cette  description  sommaire  de  l'hydatide  et  de  Téchino- 
coque  produit  par  elle,  pouvons-nous  rattacher  cette  hydatide, 
tantôt  isolée,  mère  ou  fille,  appelée  aussi  acéphaîocyste  par 
Laennec,  tantôt  stérile  ou  non,  au  développement  d'un  ténia 
humain  ?  Les  faits  sont  démonstratifs  et  prouvent  le  contraire, 
car  dans  les  très-nombreux  exemples  de  kystes  hydatiques 
ouverts  dans  les  voies  digestives  de  l'homme,  à  diverses  hau- 
teurs, jamais  on  n'a  constaté  le  développement  d'un  ténia  soit 
inerrae,  soit  armé.  L'hydatide,  ou  l'acéphalocyste,  est  rendue  en 
nature,  peu  altérée,  reconnaissable  et  non  changée  :  Téchinocoque 
périt  dans  l'intestin  humain  et  ne  s*y  transforme  point. 

Et  cependant,  il  est  impossible  de  méconnaître  l'analogie  de 
Téchinocoque  avec  une  tête,  ou,  en  d'autres  termes,  avec  un 
scolex  de  ténia.  Mais  l'hydatide,  d'où  il  provient,  paraît  tout  à  fait 
exceptionnelle  jeu  premier  abord,  et  l'on  a  ignoré  longtemps  les 
rapports  des  poches  hydatiques  avec  les  échinocoques  (i). 

Pour  se  rendre  compte  de  ce  que  sont  les  hydatides  par  rap- 
port à  l'échinocoque  et  par  rapport  au  ténia,  il  faut  chercher  une 
démonstration  ailleurs  que  dans  notre  organisme.  On  ne  peut 
avoir  facilement  le  dernier  mot  sur  la  ladrerie  hydatique  de 
l'espèce  humaine.  Guvier  a  fait  une  réflexion  profondément 
vraie  :  «  L'homme  n'est  pas  bien  connu,  si  on  ne  l'étudié  que 
dans  l'homme  »  ;  de  même,  en  comparant  les  petites  choses 
aux  grandes,  l'hydatide  ne  peut  être  bien  appréciée,  si  on  ne 
considère  les  autres  productions  hydatiques  et  kystiques  des 
animaux.  Parmi  ces  dernières,  la  vésicule  du  cerveau  du  mouton, 
ou  vésicule  du  cœnure^  est  une  des  plus  remarquables  ;  elle  va 
me  fournir  une  transition  utile  et  nécessaire. 

La  vésicule  du  csBnure,  globuleuse,  atteignant  jusqu'à  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule,  est  constituée  par  une  membrane  unique, 

(l)  Livois,  Rechei'ches  sur  l'échinocoque  de  l'homme  et  des  animaux ^ 
thèse  çle  Paris,  1843.  Gervais  et  van  Beneden,  ZooL  médicale,  t.II,  1869. 
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mince, .  contpaOlile,-  vaguement  fibroïde,  avec  des  granulations 
élémentaires  ;  l'acide  acétique  est  sans  action  sur  les  fibrilles  et 
les  granulations.  L'intérieur  renferme  un  liquide  limpide.  De 
cette  vésicule  et  extérieurement  se  détachent  des  corps  granuleux 
et  d'autres  allongés,  disposés  par  groupes,  longs  de  4  à5  milli- 
mètres et  rétractiles  à  l'intérieur  de  la  vésicule  commune.  La 
figure  24,  en  partie  schématique,-  montre  cette  disposition  des 
téteaet'  des»  cous. du  csenure  qui  naissent  de  la  membrane  et  qui 
soiit  constitués  par  un  tissu  semblable.  Les  têtes  se  produisent 
par  bourgeonnement  de  fa  vésicule  ;  on  les  trouve  à  tous  les 
degrés  de  développement  ;  elles  sont  finalement  pourvues  de 
quatre  ventouses  et  d'une  double  couronne  de  crochets  au 
nombre  de  vingt-huit  à  trente-deux  (1).  Enfin,  jamais  ces  têtes 
du  cïBnure,  implantées  sur  la  membrane  mère,  ne  deviennent 
libres  comme  les  échinocoques.  La  vésicule  du  cœnure  est  tou- 
jours pourvue  d'un  grand  nombre  de  têtes  ;  elle  est  constam- 
ment polycéphale. 


Fig.  24.  Vésicule  du  cxnure.  A  gauche,  on  voit,  sur  une  figure  schématique,  la  mem- 
Srane  unique,  avec  des  groupes  de  cous  et  de  têtes,  les  uns  rentrés,  les  autres 
sortis  au  dehors.  A  droite,  tête  et  cou  plissé  très*grossis  ;  la  tête  est  munie  de  ven- 
touses et  d'une  double  couronne  de  crochets. 

On  s'est  assuré,  que  le  csenure  ne  se  divise  pas  et  ne  produit 
pas  de  vésicule  semblable  à  la  sienne,  soit  endogène,  soit  exo- 
gène. La  vésicule  du  caenure  n'est  donc  pas  l'analogue  de  la 
vésicule  hydatique,  ou  de  l'acéphalocyste,  mais  elle  ressemble 
extrêmement  à  la  membrane  germinale  de  l'hydatide  et  elle 
forme,  comme  cette  dernière,  des  têtes  qui  ont  le  plus  grand 
rapport  avec  celles  des  ténias. 

(1)  Voyez,  pour  les  figures  d'après  nature,  Davaine,  Traité  des  entO" 
ioàireSf  Synopsis,  p.  xviu>  fig.  8. 
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Le  cœnure,  qui  existe  presque  exclusivemeot  dans  le  système 
nerveux  céphalique,  soit  libre  dans  les  ventricules  cérébraux  de 
plusietirs  rumiiiaiitfi,  surtout  du  mouton,  soit  dans  une  poche 
creusée  à  la  surface  ou  dans-  VencéphalC)  produit  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  toumi$.  Or,  depuis  les  expériences  nom- 
breuses tentées  avec  le  cœnure,  par  Kuclieniaeisder,  Ëschrickt, 
van  Beneden,  Baillet,  etc.,  on  sait,  à  n*#n  pa»  doilier,  que  la 
vésicule  polycéphale  du  cœnure  du  mouton,  introduite  dans 
l'intestin  d'un  carnassier,  chien  ou  loup,  produit  un  ténia  dési^ 
gné  sous  le  nom  de  txnia  caenurus.  De  plus,  en  donnant  aux 
moutons  des  anneaux  ou  des  œufs  de  ce  ténia,  ccts  moutons  ont 
eu  le  tournis  et  ont  présenté  des  cœnures  dans  le  cerveau. 

Le  cœnure,  d'après  les  expériences  précitées,  conwsterait  dans 
les  premiers  jours  en  une  simple  vésicule  transparente,  contrac- 
tile, qui  chemine  et  creuse  une  galerie  à  la  surface  du  cerveau 
(fig.  25)  et  ne  présente  pas  encore  de  bourgeons  ou  de  scolex  à  la 
surface.  Vers  le  vingt-septième  jour,  les  têtes  apparaissent,  et, 
six  semaines  après,  elles  sont  munies  de  ventouses  et  de  crochets. 


Fig.  25.  Cervean  de  mouton,  vu  de  profil,  et  montrant  des  galeries  creutées  à  sa 

surface  par  les  jeunes  cmnures. 

Les  transformations  d'un  ténia  provenant  du  cœnure  nous 
montrent  donc  Tœuf  de  ce  ténia  du  chien  ou  du  loup,  produi- 
sant dans  le  cerveau  d'un  mouton,  où  son  embryon  est  parvenu, 
par  l'intermédiaire  du  courant  sanguin  et  après  avoir  perforé  un 
point  des  parois  digestives,  produisant,  dis-je,  une  vésicule  par- 
ticulière et  polycéphale  :  le  cœnure.  Il  y  a  eu  métamorphose  de 
l'embryon  hexacanthe  en  un  corps  vésiculaire  rappelant  les  cys- 
ticerques  ;  plus  tard,  cette  vésicule  n'a  point  bourgeonné  comme 
les  hydatides,  mais  proliféré  à  la  manière  de  la  membrane  gar- 
minale  de  celles<i.  Les  tètes  ou  les  scolex  avalés  par  le  carnas- 
sier sont  devenues  dans  l'intestin  du  chien  ou  du  loup  des  tètes 
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de  têmià  <*»»Mrw«,  resseittblant  beaucoup,  du  reste,  au  éœma 
^errata  du  chie». 

'  •  Ces  données  du  développement  chez  les  carnassiers  du  tamta 
cwnurm^  provenant  de  la  vésicule  polycéphale  qui  rend  eit  quel- 
que sorte  ladre  le  cerveau  du  mouton,  jettent  un  grand  jour  sur 
la  ladrerie  humaine  hydatique.  Voyons  donc  actuellement  si 
l'observation  des  faits  et  les  expériences  permettent  de  décider 
quelle  espèce  de  ténia  produisent  les  échinocoques  de  l'homme. 

Le  pays  où  les  hydflttdes  sont  endémiques  est  l'Islande, 
et,  sur  cette  îleglaeéc,  Thottime  et  le  chien  cohabitent  con- 
stamment. U  était  donc  présumable  que  le  grand  nombre  des 
hydatides  dans  ce  pays  restreint  était  dû  à  Tanimal  domestique 
presque  toujours  atteint  de  diverses  espèces  de  taBnia,  De 
Siebold  et  van  Beneden  ont  cherché,  par  l'expérimentation ,  à 
'  préciser  les  faits.  Le  premier  de  ces  observateurs  a  donné  à  douze 
jeunes  chiens  et  à  un  jeune  renard  des  échinocoques,  pris  dans 
le»  hydatides  du  foie  et  des  poumons  du  bœuf  et  du  mouton. 
Après  un  certain  temps,  il  trouva  dans  Tintestin  grêle  de  ces 
chiens  un  grand  nombre  de  petits  ténias.  Du  quinzième  au  ving- 
tième jour,  la  tête  ou  scolex  était  suivie  de  deux  articles  ou  seg- 
ments, et,  quelques  jours  plus  tard,  de  trois  segments  bien 
formés.  Au  vingt-sixième  jour,  les  œufs  étaient  apparents,  et 
au  vingt-septième  jour  l'embryon  y  était  visible.  Déjà,  vers  cette 
époque,  le  scolex  de  plusieurs  ténias  avait  perdu  ses  crochets. 
La  grandeur  de  ce  t(Bnia  echinococcus  est  de  2  à  3  millimètres  ; 
le  scolex  possède  une  double  couronne  de  crochets  comme 
ceux  des  échinocoques  (1). 

Van  Beneden,  en  4852,  trouvant  dans  l'intestin  grêle  d'un 
chien  de  très-petits  ténias  qu'il  appela  tœnia  nana,  attribua  leur 
existence  à  des  hydatides  mangées  par  ce  chien  ;  et  plus  tard, 
en  1857,  il  administra  des  échinocoques  recueillis  «ur  un  porc  à 
deux  chiens  âgés  de  dix  jours  ;  il  obtint  des  résultats  concordant 
avec  ceux  de  M.  de  Siebold. 

Notre  infatigable  Davaine  a  vu  le  têmia  echinoeoccm,  et  j'ai 


(1)  Voyez,  pour  la  figure  du  téenia  echinococcus^  les  figures  données  par 
Gervais  et  Van  Beneden,  dans  leuT  Zoologie  médicale, XAl^  p.  874,  fig.  3, 
d'après  RoLL  ;  et  aussi,  l'article  Entozoaires  du  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XÏII,  p.  «7î,  où  §e  Irônvt  rè^^ro- 
Uniie  1»  figure  donnée  par  LBOOiuaT. 
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ledi<  ^&^.f{  avaler^ les^^echi^^^^^ 

cciri'^tates  e^^re.i|res  jar  Ja  p(|nç^ion.^p^|^gf,nçç,,,î^'ejflsri«jV?f  ,*, 
échoué,"  pé'ut-eire  parce  que  les  animaux  ont  été  sacrifiés  trop 
tardivement.  Je  n'en  crois  pas  moins  à  la  démonstration  du  fait 
de  la  productiôii  fcbçz  fe  q^ien,  du  txnia  echinococcus  par  les 
échinocoques  de  Thomme,  échinocoques  rendant  pareillement 
ladre»  un  grand  lUc^mbre  i  d'autrj^  animaux. 

En  résumé,'  les  vésiculei  hydatides  pourvi^s  d'échinocoquea 
et  constituant  la  ladrerie  bydatique,  ne  sont  qu'une  phase  du 
développement  du  \t3gma  eàhinoçoccus  ou  ténia  échinocoque  du 
chien.  Les  vésicules  hydatjques,  qui,  par  bourgeonnement  endo- 
gène ou  exogènd,  produisent  dans  leur  intérieur  ou  à  l'extérieur 
des  vésicules  semblables  à  elles-mêmes,  sont  rempljes  d'un 
liquide  spécial,  transparent,  ,o,Qii.aIbumineux,  presque  dépourvu 
de  sels.  A  la  surface  interne  de  beaucoup  de  vésicules  hydatiques 
se  développe  une  meip^br^ne  germinale  ;  elles  sont  alors  fertiles, 
car  sur  cette  mepbr^^e^n^issent  des  échinocoques  ou  scolex  de 
tasnia  ecAmococct/^.  Ce";q<iiîestextrêHiement  renaatc^uable,  c'est  le 
développement  coijisid^fiblë  de  rhy4atide  p^  rapport  au  j^nia 
minuscule,  derni^en  terme  d^  développement  cyclique  de  ce  ver, 
tandi»  que  les  tipi^iap  jn^rniejet  armé^e  Thommequi  proviennent 
du  bœuf  et  du[i|ûjrc  |£^re^,^t  de  petits  cysticerqués  répondant  de 
loin  à  l'hydatide  et  1q  loijgs  strobiles,  ou  ténias,  au  dernier  terme 
de  leur  développement. 

Avant.^e.  j)9|Sser À  l'étuide  du  bothriocéphalef  je  vaisi  retracer, 
au  moyen  de  quelques  figures,  les  analogies  comparatives  du 
développement  chez  le  txnia  inermis,  le  txnia  cœnurus  et  le 
tœnia  echinococcus^  p;i  ténia  hydatique.  ,  ».  , ♦ 

La  ligure  26  montre  l'œu^  renfermant  Tcmbryon  hexacanthe 
du  tfmc^  inermef  de  cet  œuf  jusqu'au  cysticerque  du  beeuf, 
dépourvu  de  croche^,  il  y  a  une^  phase  probable  de  développe- 
ment encore  inconnjjie  et  désignée  par  uu  point  d'interrogation. 
Cette  phase  répond  à  l'hydatide  et  aux  premiers  degrés  évolutifs 
de  la  vésicule  du  cœnure.  Puis  vient  le  cysticerque,  entièr^pent 
analogue  chez  les  tœnia  tnermis  et  taenia  solium,  aux  scolex  du 
cœnure  et  à  l'échinocoque  (fig.  27  et  28).  Les  trois  txnia  inermis^ 
taenia  echinococcus  et  taenia  cœnurus  ont  des  corps,  ou  strobiles, 
composés  de  plusieurs  segments  derrière  Ictir  scolex  ;  il  est  très- 
long  dans  le  premier,  assez  long  dans  le  ténia  cœnure.  Le  strobile 


MitetlrittnëAi'âUtt^ourt'iliinsle  tenïa  échloocoque,  animal  presque 
micf^sropiqiié  el  fdriné  de  deux  ou  trois  anneaux  dont  le  dernier 
ekt  au'^i  lohg  que  les  deux  précédents'  pris  ensemble  (fig.  28). 


h 


Fig.  11.  DéwloppçmBnl  du  (^«a  a 


Mais,  quand  on  veut  bien  rtïflécliir  qu'il  y  a  plus  de  deux  conta 
espèces  de  ténias  aujourd'hui  connues  et  quele  développement  de 
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peut  cdnohii<dMKgouvèu«enl»e»t  que  Uoittii«<ici»i  te^èoès  doiveiyt; 
é()i^otiVe>r'uh  imème  mdde  ide  irûtisfbrtiia'ti^ii,  'en  p$|ssant'par<une 
période  toyâtlqUe.'  L^éjtat  «dd  laides  Véëioulai^eà' pareilles  aux  tircrift 
^uî  Vietitientld'èifie^ApMéeiJ^  n^a'été  cf6ii6laté  que'dhez- lesténiad 
des'W'àtahiifê«i|s<tàtnivoi^e»'e'aotiimV6Tës'(i|)v''^  •'    "■•■.>''' 

.■  Il'  I  '  I    II-  '-    ».     !  Il»  /    -Mil    II  '. .  »■       '  /   1 1  iit»    I      '._:;• 

^î§'lV."(BotttHîOdÉfHAtÉ.'^  Cettép'cegtmdè  n'est  pàs'fréqUefei- 
nienfébsetréè  Paris*;  il-est'  ï^aTe/pkis  rare  même  qu^on  tie 
pense*  ^nêtalettlfeiit.  Dtf.  DaVaitte  îïè'  Tàol^érvé  que  troià  fois  ; 
les  Bulletins  de>Ia<  S(]k(iété' aniatoniliqHie  n^e)>  fournissent  q«t'uii 
exemple  (2),  et  Je  safeiqu^ncfe  collègues  de  y*  So»diéfcé'  des  hiôpi^ 
taux  qui  ont  fait  nendteie  bothrioeéphale  sont  en  petit  nombwl 
MM.  Potain,  Biicquoy,  Fénéol,  €adeft  de  Gasëi<»urt,  et  proba»- 
blement  quelque^  autres-,  l'onk  vu  chacun  uoe  foisi  Je  Tai  tnoi* 
même  recueilli  une  seule  fois,  d'où  il  me  parait t  possible  de 

conclure  qu'il  y  *a  eu*  dix  à  douEeconstatations  eKaoteideibothri©^ 
céphale  dans  ices' derniers  temps.  Jki  reste^  ce  que  je  viens  de 
dire  n'est  poinU  une  statistiqde  sigoureusemènt  exacte,  mais 
seuïeôcient  la  dcmàtatation  de  la-  ratreté  du  ver  qui  va  nous  oc-t- 
cuper.  .     .    .      .  ' 

L'observation  que  j'ai  pu  faire  est  instructive,  et  je-  demande 
la  pei^nission  de  la  rapporter  brièvement  :  J'ai  été  consulté,  vers 
la  fin  de  juillet,  par  un  homme  de  ha<ute  stature,  s'exprimant 
très-bien  en  franiçais,  mais  avec  un  accent  étranger,  et  qui  me 
présentait  dans  un  flacon  un  fragment  de  ver  rubaooé,  qu'il 
venait  de  rendre  spontanément.  Le  flacon  de  cristal, d'une  grande 
richesse  et  d'une  forme  carrée,  était  taillé  sur  ses  quatre  faces  en 
pointes  de  diamant  à  arêtes  vives.  Il  était  impossible  de  voir 
distinctement  le  morceau  de  ver  renfermé  dans  l'intérieur.  Ge^ 

(1)  Van  Benbden,  ^cherches  sur  Iss  vers  oetiofdes  {Mémoires  4fe  l'4Q<h 
demie  royale  de  Belgique  y  iii-4%  3ruxelles,  1850).  —  Db  3iebold,  Tram^ 
formation  des  vei'S  vésiculaires  ou  cysticerques  en  ténias  (Société  silésienne 
de  Éreslau^  7  juillet  18^î).  —  C.  Bàillet,  article  Hel»4inthes  (Nouveau 
Dietionnaif^e  pratiqué  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'hygiène  véiirinairei, 
publié  par  Boulicy  et  Rey^al,  t.  VIII,  p.  633  et  646^  1866).  -4*  MéoiON,  Sir 
le  développement  de*  cesioides  inerme?  {Cofnptes  rewjtv*  de  l'Académie  des 
sciences,  mai  1872).  —  C.  Davaine,  article  Cbstoïdes  (Dictionnaire  ency^ 
clopédique  des  sciences  médicales,  t.  XIV,  p.  554,  1873). 

(2)  C.  Potain,  Observation  de  bothrioeéphale  rendu  par 'un  jeune 
ramoneur  piémoniais  (Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  18M). 


ll    ) 


nubanné  ^inftipv)f(MrèipjwB£iéd&/n]|e  sefi4irtt^aftipi}è«.4'uD.'in(ilftde»  j«. 
Bûgiligft^ij.iQe'qujl  est  UAtort)<4e  iY»dei^t]8,fia4»oiiti4^iplftf}eiP,i()  ver 
danâ  uDfVftsè'  ft^f^^i  d«  ifeliu^et  de^ebereher  À  p>râci8()r{  r^e^pàQ^,  „Celt 

nombre  de  traitemeotg^  ti)kUJQu»«>  iAuiila»^nq|u'iLp«r(mll<tppiAr  x^n 
voyage  et  qu'il  viendrait  me  voir  à  son  retour. 

^lAilp  fin4u  ww  de^eptambre,  j'ai-rew/oet  homrïWrqui^m'iip- 
pmt.ia;(roir  vmAn  un  tseoo^d  ^^agm^nt  de^v^TSl  sitn»,  portion  ^U 
iilée^  fragmaD|t  (|u'iit^irait  Jai^^é  p^^rdjra.  iB  donnai  la  mcini»  du 
gfievjEidier V .w»'  .fragatent. ijut':  expulsé,  qui -naima 
^* ptoint  tmiii^é-eX  Ja .p«r8QAtie> se4^einit;^n.voyagQ», 
Enfin,  peoidaiiit,  un  nouVaaU  séjour  à  Paria^  je  &s\ 
psrôndrele  kamala,.  >et.  ceittB.i'0i&  un  liong  vi^r  fut 
renduy  qu<bn-mlapporta  dans  un  flacoin  ancore  trop 
tàiUé  peur  !  qu'on  pût.  voir  distinetement  à  tr^vertii 
a^pairoisi.  Je  plaçai  le  ver  dans  Teau  Et  je  iteoonnus, 
Hii  boihri^fcépl^ale^  è  la  fonm^  de;  la  tête^t  surtout 
àJa.diftfkMÔUoniidaa  organea  génitaux  médians*  Des 
partioulariftés^q^i  fteWavaienjt.pastasÀezifnappétout 
d'abord  me  revinrwit  en  mémoire  :  l'accent  étranger 
lèe  la  personne  ;foa. fragments  assez  IpngSi  vendus 
d'un  seul-eoup'et  spèatafflément,)  à  intery^Ues  irré- 
^^uiiers>(la  diffieultâ  mèioe  d'eiopulaion  éprouvée ,par 
lemalfide,  qui  avatit  essayé  un  très-^grand  nombre 
de  traitemeûtfi)  avant  d'arrivée. à  un  .résultat. 
'  Bropédons  |)eur.  le  bothriobéphàle  ainsi  que  je 
l'ai  fait  pnur.les.ténias  inerme.et  amié^  Si  j'avais 
examitié  soigHeqBement  le fragraei^Bponiianémenbt 
rendu,  aulieuidele  regarder  à  travers  lericàe  fla- 
con de  cmtal,  oè  je^  ne  l'apereevais  que  d'une  i^ia- 
Tlière  incomplète,  j'aurais  reconnu  (fig.  ^)  une 
suite  d'anneaux  presque  tous  plus  larges  qu^ 
longs j,  les  derniers  revçnus  sur  eux-mêmes,  ou  flétris  et  vidés. 
G'ert  que  le  bothriocéphale,  en  o^la  bien  différent  des  ténias , 
retid  «es  œufs  dans  Tintestin  et  pond  réellement»  tandis  que  les 
cucurbitins  des  tétiias  «^échappent  en  entier  et  sans  être  altérés. 
De  plus,  j'aurais  constaté  la  présence  de  pores  ou  d'ouvertures 
génitales  placées  au  milieu  de  chaque  segment  et  non  sur  les 
bords  :  le  caractère  de  ces  pores  sur  la  ligne  médiane  du  corps 


Fig 


29.  frag- 
ment Urminai 
de  hothriocé  - 
pH&le  large , 
composé  d^n- 
nea'cik  téania 
bout  à  bout  et 
doht  les  pores 
génitaux,  sont 
situés  sur  la  li^ 
gne  médiane  du 
corps.  Les  der- 

sont    flétris  et 
Yi'dés. 


^548  — 
e$i  abaolt|iinËnt|,c«ractéilistiqve{iTgitt  fragment <)'un.istrdbiled« 
bothriocéphale  offre  les  ouvertures  f^cnitales  sur  le  milieu  «t  n«B 
^ut  1^  Mi^.de?  aoneau(,    „     ,!        ,,        >.      ,  i 

ha  fipt^ioçéphale  \lav3e,  :Ç¥an)iné  ilans  son  ensemble  {&%.  30), 
oKre  l'^parepce.^VHiSros  tôuiainenne.dontlea  auneaux  seraient 
moins  allongés  et  plus  rapprochés  entre  eux.  Le  strobile  est  Long 
de  7  à8(nètres;  la  couleur, gpisâLrp  et  terne,  ou  mCme  brunâtre, 
de  Ranimai  cqnservé  dans  1  alcool  est  bhnrhftlre  et  se 
rap{>FOche  beaucoup  de  celle  de  nos  ténias  quand  le  \er 
récemment  rendu ,  a  >  été  place  dans  1  eau  Neanmoin''  la 
coloration  grise  du  ver  conservé  et  la  lemte  brune  dei  orgaJies 
femelles  médians,  aviMenl  frappe  les  anciens  observateurs  L  sx 


,  Fig.  30.  Bothriocéfhale  lat 


trémité  antérieure  efiiloe,  terminée  par  un  ronflement  ova- 
laire,  offre  la  tète;  l'autre  extrémité,  moins  élai^ie  que  le 
milieu,  est  chilFonnéc  et  avec  des  anneaux  plissés. 

La  tête,  ou  scolex,  du  bolbriocéphale  large  (fig.  31)  repré- 
sente un  ovoïde  allongé,  long  de  2  millimètres  et  demi,  large 
de  1  millimètre,  terminée  par  un  cou  étroit  et  ridé  en  travers, 
à  partir  de  2  centimètres  environ.  La  tête  est  munie  de  doax 
ventouses  allongées,  creusées  latéralement  {d'où  le  nom  généri- 
que du  ver,  ^oBpîov,  fossette,  et  xeça).'?),  tète),  et  elle  est  dépour- 
vue de  rostre  et  de  crochets.  Cette  tétc,  chez  l'animal  vivant. 


'»'! 


tvftctilïté'. '''•'•' "  ■''  "■  '  '  '' •'  '  ■'  '  -  '  * '  ••!•••''■  -       * ■  ■''    -îi  <'«j  •  '•    '.; ;• 

Le  corps,  ou  strobile,  du  bothriocéph^léëst  coniposé'd'kifnèaux 
où ^eegoiSents  élargis,  sùrttmt  à'  là  partie  médiane,  et pltî^  é\)h)rés 
efti  Cè  'poiût  où'  se  t^oÙTcfat  les  orifiéés"  géHltaÙ^  (fi^ :  30 'et'S2^  \i): 

Lé^a-nueàti^  léfs^  plus  gi^àildè' ont  i  céirtî'Aïèii^e;  - 
au  moinà,  dèfatgeur  et'4' à  9 'millîmèt'res' dë'îon-  ' 
gneur.  Après  avoir  attéiint' lêtir'dévetô^piemètit  ôbth- 
pFét,  les  anneatax  dêvienriénl  pfas  étrbitè,  ilà'We  èfe"^" 
sé'parént  point  à  l'extrémité,'  domtne  ceux  dés  ténîïi^,  ' 
et  restent  rèuiiîs,  quoique  eh  partie  âti-opliSêsV  '    " 
•  Le' corps,  ou  "âtrobile;  eriaminé  à  Tliil  nii,  paraît 
avoir  trois  bandes  longitudinales,  une  médiane  plus 
épaisse  et  deux  latérales  plus  minces  (fig.  32).  On 
a  vu  là  :  un  cbamp  médian  et  deux  champs  lâté* 
raux,  traduisant  une  disposition  dès  organes  gé- 
nitaux très-compliqués  dont   je  vais  donner  un  Fig.ai.xêteCTos- 

sie  de  bothrio- 
céphaîe  large, 
avec  les  deux 
fossettes  allon- 
gées. Au-des- 
sous ,  coupe 
montrant  la  dis- 
positioa  de  ces 
fossettes 


laté- 


rales. 


aperçu. 

La  figure  schématique  ci-jointe  (fig.  33)  montre 
le  po)re  génital  médian,  appelé  aussi  cloaqtœ on  sinus 
génital,  dont  les  bords  sont  garnis  de  papilles.  Au 
fond  sont  deux  ouvertures,  la  supérieure  donne  issue 
au  pénis,  l'inférieure  est  l'orifice  du  vagin.  Bn 
arrière,  et  distincte  du  pore  génital,  est  une  ouverture  indépen- 
dante, où  aboutissent  les  cornes  ou  ramifications  réunies  de  la 
matrice,  et  par  où  se  fait  la  ponte  des  œufs.  C'est  au  niveau  ie 
ce  dernier  orifice  qu'on  voit  à  l'œil  nu  les  ramifications  de  l'uté- 
rus, comparées  à  une  fleur  par  Bonnet,  par  Linné  et  par 
Palias.  Du  reste,  les  anneaux  du  bothriocéphale  large  ne  sont  pas 
aussi  indépendants  les  uns  des  autres  que  ceux  du  ténia,  une 
partie  des  organes  génitaux  passe  de  l'un  à  Tautre  dans  la  partie 
centrale  du  champ  médian,  aussi  les  segments  ne  se  divisent 


(1)  Cette  disposition  sériale  sur  le  centre  des  anneaux  avait  fait  appeler 
ce  ver  par  Andry  :  ténia  à  épine  ou  à  rachis;  Bonnet  l'avait  nommé  ténia 
à  anneaux  courts,  ténia  à  mamelons  ombilicaux,  Linné  lui  avait  donné  le 
nom  de  t^snia  UUa^  et  beaucoup  de  médecins  du  commencement  de  ce 
siècle,  celui  de  ténia  inerme,  à  cause  de  Tabsence  de  rostre  et  de  crochets. 
Tous  les  bothriocéphales  étant  inermes,  il  ne  peut  y  avoir  de  confusion 
actuellement  avec  le  vrai  ténia  inerme,  dont  les  pores  génitaux  latéraux 
sont  caractéristiques. 


-  980  - 
point  pour  former  des  cùçurliititis.'  GËrîlràïâméAï,'  hprdt"l6iA-W4- 
"turité  et.ïidep, fie  leurs  œufs  pondiià  '(lknsTî(i'(éétifi',''iW 'ifesfèhl 
'  "    ■   "'  'néàntiiomniirfeKWSiHiUdà'^çi'iqii'ôï- 

'^lié'ratfttidéB    et    l^étitte 'SW  ieiA- 
inêmea. 

Les  testicules  sont  disséoÛDéB  dans 
les  cl^amps  latéraux  des  a'Bneaux  ;  ils 
sont  disposés  en  petites  loges,  ou 
chambres,  ayant  chacune  un  conduit 
excréteur  propre  ou  speriniducte,  qui 
Bc  joint  avec   un  conduit   voisin,    et 

,  il!i  se  terminent  par  un  canal  dirent. 

î'oniirtiftoc^Àatofcrïvi.mon-  Ce  dernier  aboutit   au    péui»    revêtu 

notie  champ  mMiin  eb  1«b  .      .  '      , 

KhatnpB  lsl*r«uï.  La  long  de  La    d  une  gaïUC. 

^âuau(àv°c'ie''p6'niB°u!'i°ant      L'appareil  sexuel  femelle,  composé 
lTj'jr.ïï™'t'?Jl^flK0B'd^"n'g«tmigèna|d'unvi 
oDdtiapoDie.  glaAd«fo»maotlac<>quel  d'une «ntrice 

ctd'un  vagin, est fortcoiUpliqué.  Au  vaginj  aboulissauGau po» gé- 
nital et  près  dupénis,  est  anbeKé'laréiBrvoiPBéBïiiaaLXieBgerniigène 
elvitetlo^iiese  réuniasent  à  la  matrice^  qui  b6  garnit  dVsufs  en 


Fig,  33.  Scbéma  dnarvaiiM  gèDïUai  dana  loti  «egmauls  on  aonsani  nwyeiu  du  corpa 
âiBile  bolAriocëphak large.  T,T,  tasUculcx;  ed,  caml  déférent  ■p,jitna;  V,V,  u\é- 
rtu  Btec  lea  cnro»;  n,  rètnrioir  aimlDal  ,pff,  jiongiin\M  •vaut  te  haut  le  pénia 
•t  auKleaioDa  J'ai»eTtgre  pu  où  il  iirriv*  dam  la  Tigia  V.  4u  bda  du  Ja  llgiirs,  O  cal 
l'orifice  par  lequel  l'effeotue  l4  aoriie  dei  œulï. 

nombre  immense  ;  ceux-ci,  après  leur  maturité,  sont  évacués  par 
une  véritable  ponte  ayant  lieu  par  un  orifice  spécial,  distinct  de 
celui  du  vagin,  situé  beaucoup  plus  bas,  ou  bien  ils  s'échappent 
après  la  rupture  des  parois  qui  les  renferment. 


68,».à,  7P  ^net|^Wge»,41  rT.W,,*  0"'^045  =  '44  à  '4bV';  'èùr 


tri 

/}^ue,,0st^p/e^/éjfai^^e,  siçç^pji^^  ^Sur  l[*ua  des  pôfea  oïl  trouve  un 


Pi^.  8^.'C0U/' grosftl'iu- «id/ATfidCE^pila^f  •for^e-iQxammé  dans  les  déjections  alvînes. 
, ,    L'(eaf  6ftt  tout  à  fait  elliptique. 
^ï^!hi,£^kJiéBu/k'^ro9i^b'>AtîmthHoi3éphdieita'fye,  ésamioés,  l'un  à  ga&Bhô  dans  la 

glycéfine,  l'autre  après  l'action  de  l'acide  suKufiqae  :  leur  forme  est  un  peu  modifiée  ; 

&  droite  on  voit  l'opercule.  i .  '  .        i  •  '  • 

d^fercule  ou  litte  calotte,  qui  «devient  visible  après  l'action  endos- 
JDotiquede  ]a  glycérme  ow:  de  l'acide  sulfurique  (Davaine).  Le 
nombre  des  oeufs  du  botbriocéphale.  estconsidérahlç  j  il  serait  au 
moins  de  daximilliions,  suivant  Eschricht  «,...,    i,    .    i  .   >, 

1a  ikthnoeépkale  lajrgemi  Id  ver  ceatoïde  le  plus  .dit&cile  à 
faire  rendre,  il  peut  se  trouver  dans  l'intestin  avec  un  véritable 
ténia  (1).  J'ai  déjà  dit  qu'il  n'était  point  de  nos  climats;  il  est 
répandu  en  Suisse,  à  Genève  surtout,  où,  suivant  Odier,  le  quart 
des  habitants  en  est  atteint.  Il  .existe  en  Russie,  'en  Suède,  en 
Pologne,  dans  la  Prusse  occidentale,  plus  rareî»ent  en  Hollande 
et  en  Belgique. 

Les  altérations  spontanées  du  bothriocéphale  dans  l'intestin 
méritent  d'être  indiquées.  On  trouvé  fréquemment  sur  les  frag- 
ments du  ver  des  espaces  fenêtres,  des  pertes  de  substances  cor- 
respondant aux  organes  génitaux  femelles  .éliminés  (fig.  36). 
L'extrémité  des  fragments  est  divisée  en  lanière^s  et  comme  bi- 
furquée,  Davaine  a  représenté  la  eonfigut'ation  (2)  d*un  bothrio- 
céphale perforé,  observé  par  Rayer, 

Le  développement  de  Tœuf  du  bothriocéphale  large  n'est  pas 
encore  élucidé.  Deux  opinions  sont  en  présence  :  !•  Tœuf  produi- 


(1)  C.  Davaine,  Traité  des  entosàaires,  etc.,  p.  79,  1860.  —  Bôhni, 
Coexistence  chez  le  même  individu  du  ténia  solium  et  du  bothriocé" 
phale  {Corresp.-Blati.  fur  Schaûeiz,  Aerzte,  p.  394,  n«  14, 1874). 

(ï)  C.  Davaiwk,  ibid.,  p,  76,  fig*  3, 1800. 


Wh-^  ,p"?*l'79'!  q"?  i^prwy^yçait  ,une  traasffiri»a[ion  cjsMqae 
fi**»>  4s  J":?4"jf G .  k  '^'^l^^  .eV  1^  :  si,rolii}e  ;  ,2?,  li'œuf  W  l'embnfop 
)^7^'^,?'!"R'^'"^"^i  if  l.'^fl'nPÎP  P"  b^  çiMnwux  ?e  ^can^ïçrmerait 
directement  en  ver  rul^anqé^ .Kuoch,,  dt;,S4iiit-Pctçrsbûurs,,a 
fait  connaître,  en  1861 ,  rf^mbrjoji  dji^  bo|t(irioçéphale,  remarqué 
déjà,  mais  non  publié,  p^r.S.cjiutart,  Leiiçkart  pi  Bertolus  ont 
observé  peu  après  le  développement  epibryonnairc  du  boUiiwoé- 
céphale  humain,  concordant  ,aypc  ce  que^och  avait  trouvé.  .; 
L'œuf  du  bpthriocépbale  exige  pour  son  déve- 
loppement complet  un  séjour  de  siï,  à  huit  mois 
(tansdel'eaucouranteou  fréquemment  renouvelée. 
Au  bout  d'un  mois,  le  viteltus  se  divise  en  celliiles  ; 
bientôt  après,  apparaît  une  tacbe  embryonnaire 
qui  s'étend  lentement  aux  dépens  duvitellu^,  tan- 
dis que  celui-ci  se  fétcacte,  laissant  entre  lui  at 
ta  coque  un  espace  de  plus  en  plus  grand.  A  six 
mo^s,  lapparsiasânt  les  six  crochets  de  l'embryon, 
chez  leque]  se  manifestent  déjà  quelques,  mouve- 
ments contractiles.  Enfin,  après  sept  à  huit  mois,  il 
'    |"T~]       se  :  détache  de  I^  coque  une  calotte,  ou  oparciile, 
rTZ;       liTranl  j^ssage  à  l'embrjoti  (Bertolus).  Bnlre  le 
uCX^     '  '^'^'''^''t  de  la  formation  embryonnaire  et  l'éclo- 
HJ--^      ,  gion^ijl  peut  a'écouler  beaucoup  de  temps.  Lèu- 
Cy-j        ckajitja  vu  des  embryons  développés:  aTMit  l'hiver 
V^p.       n'effectuer  leur  sortie  qu'au  mois  d'avril  suivant. 
pg  L'embryon  est  transparent,   formé  de  deux  vé- 

CX^        sicules  sphériques,  embiàtées  l'une  dans  l'autre  et 
l'J^^        séparées  par  un  liquide.  La  vésicule  extérieure  est 
revêtue  de  cils  vibratîles  qui  serval  à  là  locomO' 
^'dê'' i^s^^!  *'""•  La  vésicule  interne  est  lisse  et  munie  de  six 
P^f^^^^J;^'^- crochets  semblablea  à  ceuiL  de  l'embryon  hoxa- 
de«  peru»  ds  canthe  du  ténia. 

siibtlance     '•",,, 

piuaieum  an-  Lombryou,  aprës  avoir  nagé  dans  l'eau,  eu 
tournoyant  comme  un  vol«ox  ,  sort  de  son  en- 
veloppe pourvue  de  longs  cils  vibratilea  (fig.  37),  et  on  l'a 
vu  vivre  quelque  temps  après  s'être  dépouillé  de  son  revête- 
ment cilié.  Mais,  quelle  peut  être  l'évolution  du  petit  être? 
L'analogie  porte  à  croire  qu'il  pénétrera  dans  un  hôte  aqua- 
tique et  qu'il  attendra,  sous  une  forme  nouvelle,  l'occasion 
d'un  développement  complet  dana  le  tube  intestinal   humain. 


*«rioIus  leprésume.'êl  c'fcst 'Wé  crojiice  popuïaîhé' à  ^tienfeVc 
■qite'^Iteh'othrJticiéiihlile  ■ittWfénf'Jës 'p'oissOtis'iV'îurlftut' ^db'^'fÀ 
■'/¥Kt,Y(ai-e§t  ^1*  ieSt«de-.fe''MitettttiH^.'1îri'ôcli''ei!'ïlucfcâi-i 
'■penifent', 'àu'tolitrâirg;' q(ie''r4irt)'ryoti*'''" 
^fecê  dans  l'eau  SrnW  'dans  le'tfabe  ' 
digestif,  aaiisl'mteriiiéffiaîi'è  (Tûn&n'diï-- 
veltcmétatnorphoSe,  e<  qn'H  s'y 'dëviï-' 
loppo'  "dil^ctemeht  ■  tfi  ■Stolex,'pftid'ëli'' 
strotile  du'  bolkriocepfi'afài  icOùs- (ij.''^' 
Je  dirai,  cfi  tertitiinanl','(lli'oh'trOTH'e' ■ 
enfcore  chei  l'homtne  deUx  '  flutlvs  l)o-' 
thriocéphales  :  l'un,  'tofAHioeepAteftw' 
eùrdatus,  long  de  1  mètre,  aveo  la-t^iel' 
en  ^  forme -de' 'cœur  de'MTte  k-iùefk}  ■>:    „  ..'„„„  a,"w).,;„ 

"      .      '    Fig-  37.  Embryon  do.  mt/irio- 

halbite  datis  le  Groenland  ;  l'autre, '»»-     mk*o*  Wjre  «oitaptdc  »on 
thrlocèphalus  crisielusi  Ht aaeuouvtne^     enveopp^  ai  =■-  - 
aBpècé  (tëcr^e  par  Davaine  let  remarqçâbie' pat  la  forme  du 
scoleX'fa);-  .  '     ,        ■  ■  1.   -  ;       .'  ^  .^i  ■ 

,  §  V,  TbaitbmbSt. —Ce  n'est  |ioi*t  devant  la.  Société  médi- 
(tale  des'  hdpitkuK  -^u'il  çoÀTieiidFait.de  <^ésentei-  en  dçtaîl  les 
dh'erJi  moyens  de  traitement  des  vers  Ice^oîdesi  chacun  de  mes 
oollt  gués  les  tonpaitiiet-fes'iliet  «ihuazgçJQu'il  me  soit  permis 
de  dira  senlement  bs  que^  j'ai  mij  de'faiveivpbrt' de  ce  4"^  j'"' 
obser!\-é.  ■  !'        '.■;■■■  ■■■.,{■      -..'•.  n 

D'unie  ihanière  générale,  j'ai  eu  à  faire  rendre  beaucoup  plus 
de  'téaiàË'inérmeB,ivefiant  sâremeqt  de'lp  viande'  de  Ixeuf  crue 
dont  (ma  tant  abusé, ^qaj  deténidsarméa  provenant  de  la  viande 
du  povG.  La  pi;(iq)ortioD  du-  féuiaiBertne,  ipar  rapport  à  celle  du 
ténia  armé,  est. de  qtiiDze  à  viit|lp6iir  un.;  icUeest  considérable 
efi  faveur  du, pEami^j/Dousj'wvfïaB  tioua^atée  (3). 

Avant  de  prescrire  un  anthelwinthiqile,  je  demande  à  voir 

(1)  Knùcd;  Hlât-.nae.àà  Bofkrioeëphalus  latus,  étudii principalement 
flans  $on  dévehppemenUMéihtirei  de  f Académie  deSaint-PéUnba  urff.l  'sk- 
rie,  t.  V,  |SS!)-  — .Qeçtqlu^,  Svrle  déveleppa^mP.du  bothrfûcépliaie  de 
l'homme  (Comptes  rendus' de  eAcadimie  des  sciences,  l.VIl,  p.  663,  1863). 

(i)  C.  Davaine,  article  CÉsTOïDcg  (Diclîonnalre  encjjclopédique  des 
seienees  miditdks,  t.  XlV,'  p.  S89,  (Ig!  13.  1873). 

|3)  A.  LABooiBiHE,  Bulletins  de  la  SOciélé  médicale  des  hôpitaux  de 
Parti,  î««ériej  t.  XII,  p.  Î98, 187S. 


ftiëfKliqatt  idilei  inailade>  réii4!  deaiCtt^iârÛtinei  oi|  ;^il  ,]nei>i  ,d'4n 
vetidpe^depùis^  pciuj'&i  une  axt>iiki0A.4e  •ÉiAbik.a^.^a,  Uw,WflftJla 
iiète^'je'&isialttikdre  JAisqUfiiQe  qu^  cl6.aouV)9au)^  fr«gmenti|,(^p^- 
TbiteenbfdapsiJee.gaifdehrrob^iQa  ft^^^nêa^^ni,,  \  ,    ,,m,  /i.m, 

On  peut,  par  précaution,  faire  manger  pQui|](e,iQ9,la4?>>WT^i|l^ 

du  ji€ur>ifixétpour.  rexipukion  ;  la i lendemaiiji  ,ixia4^<  ^^  ^^^^ 

ilaveioient  ^e-  lavAgei.  débarrasser  1^  .tgr0s .  inteatin»   l^  ppUiOn 

ou*  la  snédieamenl;  ténicide  étant^pri^v  ^^  makd^,  ya  à  U,  g^riB- 

robe>dait«<ùii*Yaflie  orampli  d*0au.  tiède ,  où  on  trouvie  piusi  facile- 

'  menjtilaièl^'d-U'Yerj  i  ...-.'.      •:.,,...,,     »         /    ..,   .  ...ii-    .« 

;    •  Jiai  anemapquéf  Combien  «ont  nerveux  la*.  plupfi,rt  die^, «malles 

atteints  du  ténia,  et  surtout  ceux  qUi. croient .r<êtp:e, 41  .irv'Qs^.ajrr^vé 

.  {plusieurs  loisiy  cédant ;èi*dâ8  inatanoes  réitérées,,  de. jdoi^fr  un 

'  {anthËbtiitilihique<9an&  voir  rendrei  auoun  tf r,a^ent  dfi  ^er,  f  uj^em^é . 

•  !Satyaj3jtla)reifcianqUû  fort  just^de^M^  Con9jte^n,1|iuiPau,)  (J,)„}^|ef^u- 
'\Mliùp  de  peitsoortesj  ayant  eu  te  ténia,  affii?inentfRrv(?orç,pn.i;q^s^- 

<  tÎTîieslMteintea,  quoiqu'elles. eut  soient  |>arfaite,pjiej^t  ;  d^J^^rras- 

•  tftées;  Jfai  vu  Jea  .maladç3  hypochopdrii^ques,  ^(e^iç|aY/ec.^^,tçma 
•emprunté  letjdans  le  but  de  prendre  lun  .ténicide  nour.àtr.e  sûrs 
de  îiiKî  pas  avoir  le  ver  solitaiire.  Une  foi$,  j*^  constaté  chez  un 

•  épileptique  vxai  la  présence  d^un  ténia,,  et  malheureusement  la 
«ortie  du  ver  entier  n'a  pas  guéri  le  malade»        ,    .     .    • 

'  '  D'^après  mes  observations,  le^  malades  raisonnables  et  aXtçiots 
de  ténia  n'éprouvent  que  des  incommodités  passagèrqç  et  assez 
peu  marquée)^.  Ceux  dont  la.  système  nerveux  est  excitable  of- 
frent d«5  symptômes  divers.:  les  troubles  de  la  vue,  les.  vcr- 
tigeS)  le»  démangeaisons  du, pourtour  de  la  bouçh^,^  4^Txez  et  de 
l'a^iis  sont  les  phénomènes,  réflexes  les  plus  ordinaires.  Les 
convulsionsy  les  accidents  épUeptiformes.  m'ont  paru  relative- 
ment très-ranes.  ;  cependant,  lesi  accidents  hystériformes  chez 
rhomme  doivent  toujoura  faire  penser  au  vieux  précepte,  et  dans 
ces  conditions  :  tasniam  cogita. 

Plusieurs  fois,  j'ai  x:onstaté  une  diarrhée  anormale  et. des 
troubles  intestinaux  sans  gravité,  mais  persistante,  chez  des 
hommes  qui  ne  savaient, pas  être  atteints  de  ver  rubanaé  ;  ces 
troubles  ont  cessé  après  l'expulsion. 


(1)  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  2«  série,  t.  XII,  p.299, 
1875. 
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's.,ij^  déjà f cil' femavqttdiv >Mf •traitapid&'lftipl^ysidlQfift 4u ténia 
>-yàrririë^t(f}ii44l),  qu0 'tel < bivl  prifaci^al',i eiti^innaht/  uoialithd- 
'  b!}tilh}^t,'tfefait>  étnr  'd^eagi(iàr4hr«leTteriBtjpqi»tdq'Fex{hl]9er 
'^lût^ijftë<im-«t)irpft"étiitng0i^  hèp  meiUqurfli  médicHinenitS"^0miit 
ceux  qui)  à  I*al6ttoiï"êp6eia^  êNercM"iu]:'  le  iénlaf  (joindcoatides 

-  '"lé  tfi^6tô'é[\t*<!»ii  pi^ut  i^uskir'aveo  toUtméâioainentèienifliianié, 

'  ^kH  qik'ofl  peut  '  échcmer  '  at«o  toub  J  *  Je  -  me  <  suis  ^aiiiscoilp 
«èhrl  d'ëcôroe  dé' j^râtladtef  (t)/'j'ai  eniiployéf  le  kousào^nl^fou- 
gët^enlé^l^,  lé^  'ftëififeiioes  4o'èourg0^  Ibikatnaki^/l'étheir^.da  téré- 
benthine, etc.  Avec  chaque  médicament,  j^aiiréusbiq'uâiiâ  je-Bnis 
pàKdfiuèi'ehyj^ècfaerliB  vèir'dtB'fiét  flxep  dans  rint^n:  etiiqtiand 
je 'ratexpùlsé  dans  tin  élût  d0torpeuri''     •     •      ni    '».!,•.: 

It  M  ïùe  paraît  pas  j  avoir  >dd  médibaménié > ténitrides  •  spéoiik^x 
et Tihdiéatioh  ^^t'  k<émtlliei  de  pluéieurs  tnaniôresi  i  Qhiev  lai  fëtnme 
A'ijki  aWlniteétè  dïétih^é\  tifés^herVeusé;  rënd|mt  desif # àgUnents-iJe 
téiiiaét  iqVii  avttit'ëâ«afé  deptà  huïtfois  aniBoinii  de  $'eh  débar*- 
'ràfes'éi'i'j'fel  ptt,  ap^b  àVOivdéttnô  l'apOÉème  tfébordéjde^-fereiiar 

■dîér'dù  Mld?,' faite  i^hdré  lé  ief'dd  te 'manièi'c 'suivante  r-^jette 
ikêràorinè' 'éjkrotivftit  'dé  légèfS  v)Brt!igtè»'qdi  -roei  plarai»8en^«!lou- 
joùrs  coklstét*  âtëc  vtttë  aètioû  ferilhelmhithlque j •  mais  «Meine 

■  vbtitair  Hôtl  ivalèr  •  de  plufe'ét'éHe 'n^ayait'  atKmn'îbésoini  de 
garde-robe.  Le  mari  tA'affirbia  que'^leicidre'la'purgeaiittebqu'elle 

'éhl^uvàit  Tûlouti«rs  >;  l'kdtmûistbation  immédiate  du  oidl^è  fut 
sirivié  dé  l'éTTpufctt)]!  ^totale  du  taK  Si  j'eusse  a^iondu.,  la  tête 

'du  tléiiia^ aérait "reâtéé  'Mé&  danb  l'iilteMiiil  Ghesi  une  Antre 
fémitie^  ajjrês  TkdnïitiiStfatioh  pareille  d'éotrroé  de-  grshadier/  le 

' lait  pfbdUîsHliTiéétpulSioin  complété.  Ohe»  un  hooime'nerveUx 
ayant  pria  toutes  sortes  d'anthétminthiqués,  j'avais  donné  lersinop 
d'éther  ;  le  besoin  de  gardé^rébe  étant  nul,  jo-plu»  réussir  avec 
deux  verres  d'eati  dti  Pullna,  pris  coup  suit  coup.  J- ai  prescuit  ainsi 
des  ànthélmintbîqués  variés,  mais  dès  iqtiedéé>  malaises' se  pro- 
duisent, l'administration  de  Thuile  de  ricin,  du  caiomel^  -d'un 
purgatif  quelconque  devient  urgente,  surtout  si  les  garde-bobes 
tardent  à  venir.  Les  semences  de  courge,  très'-faciles'  à  faire 
prendre  par  les  enfants  et  actives  pkr  leur  matière  résii»eUse 


(1)  A.  Laboulbène,  Sur  une  manière  simple  et  commode  de  faire 
rendre  le  iamià  {Êullttin  général  de  Thérapeutique,  t.  LXXXV,  'p,  U5  et 
193,  1873). 


ver.^,,  ^pufnfPi^It^^wiawe  (l)j,  iicjm?o»iipr«ftqu»jjîwnai8vfowmf  là' 

têtp  (iw  y^f. .' ,  1  ..t,  n-.j,  ,\'  M,-  I!.»    -.il ..  i. -'Il ,! -.1.  ,,,.  ;."..  .!».  ' 

Mi.!,Ar;ç^a,p)bavLlt:;a.  fait; des  loi^sertationiji  semblatil6S>(2).  '  Je. 
pujç,4i);ç  qçpendaoattvqu'en  Anjou,,  dans  dle&  localités  > où) l'Imôik' 
verdâtre  de  semences  de  courge  est  employée  comme  cdndiméntî  ■ 
l^s  nvçjii^cjfli^,  dU;.p9^yi9  .m!oiiftt  laftirmé  n-aiwlr- jiaiti«ie.\«ft.tDU  iAit 
rei;^dr^,de.téfti^*,  ,    ...   ■      ••.'        ..«    /  .  •  .;  t  ,  •.  ;•  .-...v  t.  .  ..  t-  ■  i  • 

fLe.koussiQ esttUU.eKQfiUent téoficide^prisienènfuskiiD'età  Tétjat 
g^^»ulé  r,  mai^  j  e:  tiens  .d?  M.  •  Hisrtz  .un©  préèieuser  aremàrqtie  à-cet*  • 
ég^jcdf.Ççndani  qw'il  professait  à  Thôpital  militaire  de  Stràs^- 
bourg,    M.  Hirtz   avait  entre   les'.maina    un    petit   baril'  de- 
fleur^   de  Kovisi^P)  ra^pporté^  d'Ahysainie,  où  lelles  avaient  tété 
récoltées  par  .u^l  botaniste;  éminent.  Pendant  l'administration' 
d^i  pr^n^ie^.  tiprs  du,  kqasso  ;3f enfermé  dans  k  bariJl,  towsle»»' 
malades  atteint^  de  ténia:. étaient  débarrassés  du  ver  enii^;- 
Faction  était   remarquab}em.ent  sûre.    Dès  qu'oo  eiiai{>k>ya- 1& 
second  tierS)  les  fragmentée  d^  ver  étaient  expulsés^  mais  sans  la 
tête  ;.enti];^  U  d^rjaiieif.iiçrs.  du  même  kousso  avait  encore  moin«>> 
d'action.  Il  ^éçulte  de  cea  faits  que  les  substances  actives  dfii 
kqusso    et  probablement  aussi  de  la  racine  de .  grenadier,  d^ 
rhis^QiîKies  de  fougère  mâle,  etc.,  sont  trè&*altérables.  J'en  ai  parlé 
à  p|usie4rs(  chimistes,  et  je  fais  des  .vœux  pour,  qu'on. trouve  et  • 
qu'on  isole  des  plan,tes  ténicides  un  alcooloïde  sâjr,  tdujoursiiden-' 
tiquç,  et  qui  permette  d'agir  autrement  que  lious  ne  pouvons  le 
faire  ^ve.c  des  écorces  de.  grenadier  idépourvues  d'action,  ou  du 
kousso  yieilli  et  à  peu  près  inerte. 

Le  kamala  m'a  servi  pour  expulser  le  seul  bothriocéphale  que 
j'aie  fait  rendre,  mais  j'ai  échoué  par  ce  moyen  contre  un  ténia 
inerme,  dont  le  malade  n'a  retrouvé  que  des  fragments.  Cette 
substan^ÊQ  résineuse  est  souveoit  infidèle. 'et  falsifiée;  la  teinture 
est  probablement  la  meilleure  de  ses  préparations. 

Contre  les  cestoïdes  à  l'état  de  larve  (cysticerques  et  échino- 
coques)  nous  pouvons  peu  de  chose  par  des  moyens  médicaux  ; 
iodure  de  potassium,  acide,  phénique,  sels  de  mercure*  Dans  le 
cas  de  ladrerie  humaine  par  le  cysticerque  du  porc,  on  tuerait 


(1)  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  2»  série,  t.  XIU,  p.  7, 
1876, 

(2)  Archambault,  Sur  le  taenia  chez  les  enfants  (/oc.  cit.,  p.  6  et 
Buiv.j  1876). 


chaque*  dysticewiue' »«»  'ip6yert'deril'injtec()ion''<î^'qUélkifO^^  goutt'efe' 
d'alcool  ou  de  teinture  d'iode,  ou  au  moyen  de  TélectWcîtè.  Le 
pdofesBeurBrbca*  a  percé  le»- {Petits  kjBtès  avec  uneuig^iUe  à 
oii{|adraete,>et  ilen  a  vitlé  ainëi  ^5  éan&  TesjiâÉeé  déidèûfx  hicli^' 

et. demi. (•!)*■  • "••  ' '  "  '    '  '  '     •  -tk  .••■ 

M  lie  tjpaÂtemenidjesh^atides,- surtout  des  hydatidesdu  foie,  est 
classique  depuis  Récamier.  Aujourd'hui,  en  possession  de  lapotlc- 
tion.Hspiraipieey  nous  pouTons' plonger  un  tTdcart  capillatibé  (2) 
danst  le  kyste;  on  a  guéri,*  j'ai  guéri  tndi-mênie  des  malades  '  pàr- 
une  seule  ponction  parfois  suivie  d'urtîcairô  (3).  C'est  Vraiment 
UQ  beau  et  utile  coup  de  trocart.  ■        . 

La  ponction  dbit  être  suivie  del'évacnâtion  complète  du  liqifide, 
SOUS'  peine  d'accidents»  graves/  Cette  ponction*  est  d'ailleurs 
précieuse  pour  k  diagnostic.  Quand 'k  pobhe  hyddtiqne  est 
unique^  c'est-à-dire -sans  autres  hydatides  coiitenues,  le  liquide 
est  aboiiidant,  en  rapport  avec  la  grandeur  de  la  poche  qui  revient 
sur  eUe«méme  après  avoit  été  vidée.  Si  au  contraire,  et  j'y  insiste 
spécialement,  il  ne  s^écoule  d'un'  kyste  hydatique  volumineux 
qu'une  faible  quantité  du  liquide- spécial,  si  en  retoumatit,  et 
avançant  le  trocart  dans<  plusieurs  sens,  on  parvient  à  faire  sortir 
de.  nouveaupeu  de  liquide,  lé  diagnostic  est  posé  :  on  a  affaire 
à  une  bydatide  ,mère,  c'est-à-dire  remplie  d^atrtres  hydatidefs 
(voyez  page  534)  qit'il  faudrait  vider  une  à  tine  pour  guérir  le 
maJade.  Ekicecas^  i^  convient  de  rejeter  là  ponction  aïipiratrice,' 
il  fi^ut  se  frayer  une  voie  jusqu'au  kyste  en  provoquant  les  adhé-' 
rences  péritonéales,  et  iinalement  inciser  la  poche  pour  la  dé- 
barrasser de  toutes  les  hydatides  qu'elle  renferme. 

Ënilny  et  c'est  par  ces  dernières  considérations  que  je  termine  ' 
cette  communication  déjà  si  longue,  nous  devons,  par  totites  nos   * 
exhortations  et  des  précautions  minutieuses, -empêcher  l'arrivée, 
dans  nos  organes,  des  oysticerques  et  des  échinocoques. 


ii4«««^-*— ^M— ^MMiHA*«i«*M»«k^__a>vL^ 


(1)  G.  BoYRON,  Etitde  sur  la  ladrerie  chez  Vhomme^  etc.  (Thèse  de 
Paris,  p.  76  et  77,  1876). 

(i)  Dbsnos,  Noté  suf'  civiques  points  du  traitement  des  kystes  hydati- 
ques  du  foie,  et  notammeni  sur  ia^wileui^  de 'la  pènciion  capîlkttre  avec 
aspirations  comme  méthode  curative  [BiUletin  général  de  Thérapeutique, 
t.  LXXXIX,  article  Bibliographie^  1875). 

(3)  Cn.  F^y-Taud,  Recherches  sur  la  pathogénie  de  Vurticaire  qui  corn* 
plique  les  kystes  hydatiques  (thèse  de  Paris,  1875).  —  A.  Laveran,  Urti- 
caire consécutive  à  la  ponction  d^vn  kyste  hydatique  du  foie;  guérison 
après  une  seule  ponction  (Union  médicale^  n«  76, 1876). 
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r.Quabt  (aux  «yptlcevquesi  du  foTo\  k>'poli»êt«ftoitmntV'q^oii(ue 

crue,au  bopuf^'  01^  ept  absolumejrjt  apsarjhe.L  H*^ï??  WWt^'^j^.** 


5  r  t  H  I  '  «  >  ■  ' 


du  çhîep,  il  faut  faire  i:\sage  d'eau  fJUr^e,  $c[c^i|9i,m^9J9ffij6iui 
cç  que  j*ai  apprU,  !et  ap^èsce  que  ji^i.vu  4rop  sDiuveii4i>  iiféUis 
qUigé  de.boire,  à  la  campaigne,  Ifeauinon  ûHtét  û'knVnmtë^ 
V6W«lesrHihiehà  dé  la  ferme,  •j'aiiriërai«;ttiièux''«diiJ(lfHr'lir*éi!; 
]i|essé  par  lé  besoin  de  boire,  je  metiraU  dû  ç^fç  (^u,^\i,^e  4(^ns 
ççi^tb  eaq)  eti'ew  ferais  iiup  décoction.  Si.]»-  n'ayaiftiiu.iMt  pi 
ça£Q;)j!ifafts.ttheirçhBr^  duiil'unQoin  du  jardii»,  les  feuille» ia 
qùelqu^•  pldnté  -arcimâtièiue'  pour  les  faire  bouiHii"' isatis  Vèèà 
suspectée,  et  de  plus,  redoutant  que  les  œufs  d'échinôcoqùc 
n  aient  pas  a^ae^  ep?;o^Ye  1  fi^qtipp  de  la  c^|e}ur, Jp  ,p;e«l^ef fiis^  cçtU 
^u.À;t)ray^re  uni  Unge^  Bn&Q,,,je  plieriie  > même  oe  (litige*  en  plu- 
sifijttrft  doublés,  tant  je  redouterais  1'viivft^on«derèéhitt^6qtie, 
fee*'^véc  votre  tstàeticëtà  feWlrée  ët'si  dévi/àé'e,  VoViki  atiHéip^Jut- 
être,  chers  ^oUè^ues^  beaucoup  de  p^ue  ^..in'çp^  déba^rai^i'' 

.  .  •         I  ',   .    •    .  '     ,    •     .{         •,!   Il  !      .  .     .1-       •_    i-l-     •••  •     '      ;[[,    ,  1..   H  '     I. 

C0RRESPON04ttC[  '  ■'■"-■       '> ' 

*      "     ■*'  ■  I 

'l    ('      I         .'     l 

L        '     A'MfeDmrAamif-BBAViMfSyiBee^éèàirô'AdlarldMittni.'i  '   ''  ' 

(..  '  '..-  I        .  _        r'ii'-t        -'illl'l.'l-'         ••.       II»»'.        -'it 

;  U  doQtçur  ProA(4e.  la.RpqbeUe.)  a  fernidié  ^nttte  1601^  àan% 
le  ^eniief»  numéro;  du  Bulletin  4e  Thérapeutique i  une  réclama- 
t^û4  qQ iPripjçité 4 la^quelleie daia deilxiiâpenaes :  IViie e'AibesMn 
4  Oqveoteur  et  raji*tri^  à  rj^eaoueheup;   .     >       .  <  •.       •  - 

(J)  H.  Rendu,  Iç  Tœnia  et  la  Viande  cm^  (hmm  4v  mtnemniétiéMkt, 
t.VlII,  p.  158J87Ç).  .   .  ,     .    .      '    .. , 

(â)  Bulletim  de  la  Sçdét^  ménficêlê  4$$  h^M^i  eh  PaH»,  %•  léiit, 
t.  Xin^  p.  V  et  10,  \m.  *-  Ga»9iU  hêàdomadaire  de  médecine  êi  d^dH- 
rurgie,  no  30,  p.  471^  igyç. 
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Mj^aippentiér^tjci'dimioquiiil  n>7<ia|  aiicua6}ik»alDgi«  «a^diiaiipla- 

60  ou  70  centimètres  jCarrés  que  j'ai  yue  à,  la  clinique  de  M.  De- 
paul,  qu  il  n  y  en  a  aucune  entre  la  roue  dentée,  par  laquelle  je 
ÛWVn<Sn"B,ppkrtà\'  de'tk^afctie^ti  'daiis'Sès  ditér^èsjibfeiriéh^  et  i^t(Hë 
M*i  ¥rto9^ àppeliet  sq '  iw^rttngak\^  U'tltteiHls  donic  a^ec  \w  ^ks  *^i^nd 

à  la'  priorité  de  laquelle  on  puisse  attacher  un  certain  jpnx,  c  est 
dèfie-^cJûi'ébHfeïsfe  à'chàttgér%dit-édïoh'  diî'îa  forcé  (Tâbr^^' dè^ 
èmÈiiè^  j  certaines,  d^ai^pèg  des  '  irepèrfes  hiathMiatifqueS  ;  - ttette 
idée  n'a  rien  de  commun  avec  des  changements  qu'uaaceoudwur 

mite  d  un  le\ier  au  il  élève  ou  ^baisse  au  h^sard^  çans  ^uiqê^. 
^àltts^Bô'uisôie'iet  d^près'dès  méës  jllus  bd'moïné  bien  préconçue*. 
'Quant  a%>  moyeEi  m'ééani'qiie  d'bpérer  ôës  ChtfiijjfetnetiUdè  #-' 
9ëetiQnjyrMi.iiPtoa  m*âceovi9m.peni*éive^nvn  j'kuraiffspir^.flÀns  imp 
dy;|ii,çifle,,]|^',%vçv. JHSflU>J74ée.d  f^r^toifrn^  »np..tige  autiQUi? 


bàrrod i à •  rèconnaîtiic qfue  Je l-ai  repliement  «i^prunté-à' M.  PréB, 
^i^^e.prepniçp,ç,t.a«aîi^^oj\  Va.,  iptrpdait  dans  la.pratiqupîobf^ 

rajouterai  quô  j  ai  ete  fortement  tente  de  prendre  1  initiative 
a^'éèttë'déCfdiî'àtî'ori,'  et  qtie  si  je  ne  Tai  pas  fait,  c'est  qiie  j*aur'ais 
éténatuTellènwnt  «onduit  à  examiner  les  procédés  de  M.  Prbs,  et 
çi^.illlâineii;!' L'hérésie  de  joiiécamque  ordinaire  et  ^e  mécanique 
oib^iét^-icale  qu'il  comnpiçt  en  attachant  son  forceps ^l!extwTOité 
dés  Âianchçs. 

'Ce  h*eât  pas  ïoilt  ;  potir  âe' poser  en  victime  d'un  confrère 
malhonnête  et  coutumier  dcplagiatyM.  Prosse  compare  à  Joulin, 
qui  aurait,  dit-il,  été  obligé  de  réclamer,  pour  lui  et  contre  moi, 
la  priorité  de  raide-fo*Cey*.û  ^  l'  '^  c  3  <  ^  u  i 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  charger  M.  Joulin  lui-même 
de  la  réponse  :  ^ 

«  0«é^ws^tehf^èws^'P^1^^bIrttfltrîl^tJe1àî'lh»iSAte''^  ndéc 

à  M.  Gha«8«gA7;  il  ont  dit  vnû.sam  s'en  douter,*  car  jetais  seul 
en  mesure  de  les  éclairer  et  ils  ne  m^ont  point  consulté.  EJn  effet, 
loTëqueM.'Obaissa^nftT^  est  t^ntià  iParis*  mon  trev' sort' inslfuriïént, 
<pin 'était  entièren^etit  içconrïu,  \ii  ce  n*èst  à  I<yon^  et  dbtU  pe^'- 
ioimeUeinentij'igDOfaift  absolufinent  rekisiéuce^  le  mien  était  lait', 
puisque  j'ai  pu  en  faire  les  hènhetirs'à  rtiôn  cotifrërè  dé  Lybri. 
Gepeiidao^t  je  doi«  4ire  que  le  premier  document  qu*il  puisse  iir- 
voquer  remonte  au  nvois-  de  mai  1860,  tandis'  aue  mon  premier 
document  remonte  seulement  au  mois  d^octobre  de  la  même 
anàée.  »  (Joùliti,  Sur  remploi  de  là  force  en  ohtétrique*  Pajpisi 
1^76.)  D^Ghassagnt. 

Paris,  le  10  juin  1877. 
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De   la  trachéotomie   avec  le    Chermo-eautère* 

A  M.  Dujardin-Beaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  discussion  est  ouverte  depuis  quelque  temps  sur  JVmploi 
de  mon  cautère  dans  l'opération  de  la  trachéotomie.  Les  uns 
disent  oui,  les  autres  disent  non. 

Deux  points  sont  acquis  :  cet  instrument  a  un  pouvoir  rayon- 
nant très-faible  ;  employé  au  rouge  sombre,  il  est  hémostatique. 

Un  point  est  en  litige  :  Pourquoi  ici  des  plaies  sans  ou  presque 
sans  eschares,  là  des  plaies  avec  eschares  plus  ou  moins  éten- 
dues? 

J'ai  consulté.  M.  d'Arsonval,  qui  se  sert  quotidiennement  de 
cet  instrument  pour  ses  vivisections  du  Collège  de  France,  au 
laboratoire  de  M.  Claude  Bernard,  m'a  répondu  ceci  : 

«  Opérez  au  rouge  sombre,  distendez  de  chaque  côté  la  peau 
de  la  région  sur  laquelle  vous  opérez,  laissez  le  moins  longtemps 
possible  l'instrument  en  contact  avec  les  téguments,  c'est-à-dire 
opérez  à  petits  coups  (suivant  l'expression  de  M.  Léon  Le  Fort), 
et  vous  n'aurez  que  des  eschares  insignifiantes  ou  même  des 
plaies  se  cicatrisant  par  première  intention.  Tel  est  le  résultat 
de  mes  expériences  sur  les  lapins.  »  D'  Paquelin. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  4  et  11  juin  1877  ;  présidence  de  M.  Peliqot. 

Sur  la  préparation  et  la  composition  de  l'émétine.  —  Note 
de  MM.  J.  Le  Port  et  F.  Wurtz.  «  L'examen  chimique  d'une  nouvelle 
variété  d'ipécacuanha  a  conduit^  en  1869,  l'un  de  nous  à  entreprendre 
quelques  expériences  sur  la  préparation  et  la  composition  de  l'émétine; 
mais^  Tannée  dernière,  M.  Glénard^  tout  en  signalant  l'importance  de  ces 
recherches^  a  indiqué  certains  faits  qui  ne  concordaient  pas  avec  les  résul- 
tats que  nous  avions  obtenus  en  saturant  l'émétine  par  les  acides. 

c  Supposant  que  ces  discordances  pouvaient  avoir  pour  origine  l'état  de 
pureté  de  Témétine,  et,  d'autre  part,  ayant  découvert  un  nouveau  mode' 
de  préparation  de  cet  alcaloïde^  nous  avons  repris  nos  anciennes  expé- 
riences, mais  en  opérant  cette  fois  d'une  manière  un  peu  différente. 

<(  Nous  avons  fait  connaîb'e  ailleurs  le  peu  d'insolubilité  dans  l'eau  du 
nitrate  d'émétine  :  c'est  cette  réaction  que  nous  avons  mise  à  profit  pour 
séparer  nettement  l'émétine  de  toutes  les  matières  étrangères  qu'elle  peut 
retenir  lorsqu'on  la  déplace  par  la  chaux  de  sa  combinaison  naturelle. 

«  Lorsqu'on  lait  dissoudre  de  Textrait  d'ipécacuanha  dans  une  petita 
quantité  d'eau  et  qu'on  y  ajoute  une  solution  très-concentrée  de  nitrate  de 
potasse  ou  de  soude^  il  se  produit  une  masse  poisseuse  qui  consiste  en 
nitrate  d'émétine.  Ce  précipité^  lavé  suffisamment  et  dissous  dans  l'alcool, 
donne  une  li(}ueur  que  l'on  verse  dans  un  lait  de  chaux.  Le  mélange, 
exposé  au  bain-marie  jusqu'à  siccité,  réduit  en  poudre  et  mis  en  digM* 
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tion  avec  de  Téther  sulfariqae,  lui  abandonne  toat  son  alcaloïde.  Après 
la  volatilisation  du  véhicule^  on  obtient  une  substance  jaunâtre  qu'on  traite 
par  l'acide  sulfurique.  L*émétine  seule  se  dissout,  et  la  solution  versée 
dans  de  l'ammoniaque  étendue  fournit  Talcalolde  sous  la  forme  d'un  pré- 
cipité blanc  qu'on  purifie  par  des  lavages  à  l'eau  distillée. 
«  Ainsi  obtenue^  cette  émétine  est  pure^  et  ce  qui  nous  le  prouve,  c'est 

Sue,  si  on  la  dissout  dans  l'alcool,  elle  donne,  à  la  longue,  des  cristaux 
urs,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet^  formés  de  fines  aiguilles  rayon- 
nant autour  d'un  centre  commun. 

«  Nous  avons  fait  l'analyse  élémentaire  de  l'émétine  obtenue  par  ce 
moyen^  et  les  nombres  que  nous  en  avons  obtenus  ont  concordé  exacte- 
ment avec  la  formule  C*8AzH*<^0*. 

«  Nous  rappellerons  ici  que  M.  Glénard  avait  trouvé  à  cette  substance 
la  composition  suivante  :  C^^AzH^^O^.  Mais  un  point  très-important  restait 
encore  à  éolaircir. 

«  L'un  de  nous,  se  basant  sur  la  capacité  de  saturation  de  l'émétine  par 
les  acides  chlornydrique  et  sulfurique  pour  être  transformés  en  sels 
neutres  au  papier  de  tournesol,  mais  opérant,  il  est  vrai,  avec  un  produit 
moins  pur  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail,  avait  pensé  aue-la  for- 
mule de  l'émétine,  telle  qu'elle  avait  été  déduite  des  analyses  de  M.  Dumas 
et  de  Pelletier,  devait  être  doublée. 

c  M.  Glénard  ne  partage  pas  cet  avis,  parce  que  l'examen  qu'il  a  fait  du 
chlorhydrate  d'émétine  cristallisé  lui  a  fourni  des  nombres  qui  s'accordent 
mieux  avec  un  sel  neutre. 

«  Nous  avons  pensé  que  Tanalyse  du  nitrate  d'émétine  pourrait  très-bien 
vider  ce  différend,  et  voici  comment  nous  avons  préparé  ce  sel. 

((  De  l'émétine  pure,  isolée  une  première  fois  par  la  chaux  et  l'éther  de 
sa  combinaison  avec  l'acide  nitrique,  a  été  dissoute  dans  de  l'acide  acé- 
tique, et  la  solution  a  été  précipitée  de  nouveau  par  le  nitrate  de  potasse. 
Le  nitrate  d'émétine  a  été  lavé  avec  soin  et  dissous  dans  de  Talcool  absolu. 
La  teinture  alcoolic^ue,  exposée  au  bain-marie,  a  fourni  un  précipité  qui  a 
été  séché  dans  le  vide,  puis  soumis  à  l'analyse. 

((  Or  les  résultats  que  nous  en  avons  obtenus  s'accordent  tout  à  fait  aveo 
la  formule  CMAzHMO»-*- AzO»,HO. 

«  Ces  expériences  mettent  hors  de  doute  que  le  chlorhydrate  de  M.  Glé- 
nard et  le  nitrate  que  nous  avons  analysé  sont  des  sels  neutres,  en  un  mot 
que  l'émétine  ne  forme  pas  de  sels  basiques,  du  moins  dans  les  conditions 
où  on  les  obtient  communément.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  S  et  12  juin  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley, 

eoppB  [étraii||^r«  de  la  trachée*  —  M.  Després  lit  une  note 
sur  un  cas  de  corps  étranger  de  la  trachée,  pour  lequel  il  a  pratiqué  la 
trachéotomie  avec  le  bistouri. 

a  Le  corps  extrait  est  une  poire  de  boucle  d'oreille  en  verre  fondu.  Il 
s'agissait  d'un  enfant,  de  cinq  ans  et  demi,  qui  avait  aspiré  cet  objet. 

.«  M.  Després  appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  les  signes  des  corps 
étrangers  des  voies  aériennes.  Ces  accès  ne  sont  pas  de  l'asphyxie  simple, 
ils  ont  un  cachet  spécial  :  c'est  un  accès  d'asthme  avec  une  toux  spéciale. 
les  inspirations  sont  sifflantes,  hésitantes,  les  expirations  sont  coupées  et  il 
y  a  des  coups  de  toux  qui  ont  le  son  que  produit  une  soupape  appliquée 
sur  l'orifice  qu'elle  doit  boucher,  c*est  le  corps  étranger  qui  vient  frapper 
la  glotte.  Le  bruit  de  drapeau  ou  de  soupape  existe  donc  seulement  pen- 
dant les  accès  et  est  très-appréciable  pendant  la  toux,  on  le  cherche  en 
vain  en  dehors  des  accès.  • 

I^Uilogie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Guéneau  de  Mussy  répond 
a  MM.  3«^.coud  et  Chauffard.  Lorsque  son  discours  sera  terminé,  nous 
en  donnerons  ut>  p^Humé. 

Etoetion«  —  M.  Rochard  est  nommé  membre  titulaire. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  juin  1877;  présidence  de  M.  Emms. 

Des  deftrém  d*aiiémie.  —  M.  Hayem  lit  un  travail  sur  oe  sujet: 

En  résumé,  dit-il  en  terminant^  l'anémie  ou  aslobulie  est  caractérisée 
par  des  altérations  quantitatives  et  qualitatives  des  globules  rouges  d'où 
résulte,  dans  tous  les  cas  où  la  lésion  acquiert  une  certaine  intensité^  un 
défaut  de  proportionnalité  entre  le  chiffre  réel  des'  globules  et  la  quantité 
d'hémoglobine  exprimée  en  globules  sains. 

Ce  défaut  de  rapport  est  presque  toujours  plus  prononcé  dans  les  ané- 
mies moyennes  que  dans  les  anémies  intenses  et  extrêmes^  parce  qu'en 
général  les  dimensions  des  globules  altérés  sont  en  raison  inverse  de  leur 
nombre. 

En  tenant  compte,  k  la  fois,  du  nombre  et  des  altérations  des  globules^ 
il  y  a  lieu  d'admettre  4  degrés  d'aglobulie. 

1°  Uaglobulie  légère  caractérisée  par  des  altérations  globulaires,  nulles 
ou  faibles  —  une  richesse  globulaire  (R)  exprimée  en  globules  sains  va- 
riant de  4  000  000  à  3  000  000  environ— une  valeur  individuelle  de  globules 
variant  de  1  à  0,70  (exprimant  la  moyenne  phvsiologique). 

2»  L'aglobulie  de  moyenne  inieyisité  caractérisée  par  des  altérations  glo- 
bulaires prononcées  avec  diminution  des  dimensions  des  globules  ^  une 
richesse  (R)  pouvant  varier  de  3  000  000  à  2  000  000  environ  —  un  nombre 
relativement  élevé  de  globules  de  5  500  000  à  3  000  000  —  une  valeur  indi- 
viduelle des  globules  oscillant  entre  0^30  et  0,80. 

30  Vaglobulie  intense  ayant  également  pour  caractères  des  globules 
altérés,  mais  de  dimensions  très-inégales  dont  la  moyenne  se  rapproche 
de  la  normale,  à  cause  de  la  forte  proportion  des  grands  éléments  —  uns 
richesse  (R)  variant  de  2  000  000  à  800  000  —  un  nombre  peu  élevé  de  glo* 
buleS;  de  2  800  000  à  1  000  000  environ  — une  valeur  individuelle  de  globules 
variant  de  0,40  à  1. 

4<>  Vaglobulie  extrême  caractérisée  comme  la  précédente  par  des  globules 
altérés  de  dimensions  très-inégales^  mais  dont  la  moyenne  se  rapproche  de 
la  normale  et  peut  même  la  dépasser  — une  richesse  (R)  variant  de  800  OOQ 
%  450  000,  un  nombre  extrêmement  faible  de  globules,  inférieur  quelque- 
fols  à  celui  qui  exprime  la  richesse  globulaire  —  une  valeur  individuelle  de 
globules  se  rapprochant  de  la  valeur  normale  ou  la  dépassant. 

C'est  l'anémie  poussée  à  ses  dernières  limites  et  non  une  variété  d'aglo- 
bulie  ayant  des  caractères  anatomiques  particuliers. 

Rhumatisme  cérébral  gaéri  par  des  balas  froidB.-->M.  FéRéoL 
ne  reviendrait  pas  sur  cette  question  qui  semble  devoir  être  épuisée  8*11 
n'avait  encore  un  succès  remarquable  à  communiquer  à  la  Société»  Le 
24  juillet  de  l'an  dernier,  une  femme  de  vingt-sept  ans  était  entrée  dans 
son  service,  au  douzième  jour  d'un  rhumatisme  articulaire  aigtt.  Des 
accidents  cérébraux  venaient  de  se  déclarer,  les  articulations  s'étant  un  peu 
débarrassées.  Il  y  avait  respiration  stertoreuse,  écume  à  la  bouche)  refroi'* 
dissement  des  extrémités,  état  cvanique  i  en  un  mot,  elle  était  iDOurante. 
Dans  cet  état  désespéré,  M.  Féréol  prescrivit  un  bain  froid  à  23  degrés  él 
la  malade  y  fut  soutenue  pendant  trente-cinq  minutes.  A  sa  sortie^  la 
température  vaginale  qui  était  de  4lo,8  avant  le  bain  était  tombée  à  39*,B> 
amélioration.  A  une  heure,  deuxième  bain  froid  d*une  durée  d*one  heure 
quinze  minutes,  nouvel  abaissement  de  la  température  vaginale,  qui  des«- 
cendit  à  36(»,9.  Quatre  autres  bains  furent  administrés,  en  tout  sept  bains 
en  dix-huit  heures.  M.  Féréol  insiste  sur  toutes  les  précautions  qni  ottt  été 
prises  et  sur  les  bons  elTets  qui  en  résultent. 

Le  lendemain,  les  accidents  cérébraux  reparurent,  mais  moins  intens^ 
avec  des  troubles  choréiformes.  On  administra  6  grammes  de  broroj*^»® 
potassium  dans  la  journée  :  diminution  de  l'état  cérébral;  no!ïvi»«<5  fluxion 
rhumatismale  aux  membres.  Après  avoir  relaté  tottU»  *«*  phases  de  cette 
maladie,  dans  laquelle  s'était  manifesté  de  ropisthotonos,  des  mouveinei\ts 
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cboréiformeâ,  des  alternatives  de  phénomènes  cérébraux  et  articulaires, 
M.  Féréol  termine  en  disant  que  la  malade  a  guéri  de  son  rhumatisme 
cérébral  et  que  la  çuérison  doit  être  attribuée  plus  aux  bains  froids  qu'au 
bromure  de  potassium» 

Mais  M.  Féréol  n'a  pas  eu  que  des  succès  à  enregistrer  et  il  rapporte 
l'observation  d'un  étudiant  en  médecine  auquel  M.  Desnos  donnait  des 
soins  et  au'il  vit  avec  son  collègue.  Le  malade  avait  un  rhumatisme  céré- 
bral, du  uécouragement;  il  fut  transporté  ù  la  maison  de  Santé,  mais  cette 
fois  les  bains  froids  ont  échoué.  M.  Féréol  pense  que  l'administration  a 
peut-être  été  un  peu  tardive. 

Dans  un  cas  de  délire  alcoolique  chez  un  sujet  de  vingt-six  ans  présen- 
tant les  symptômes  les  plus  graves,  avec  excitation  délirante  portée  au  point 
que  la  camisole  était  indispensable,  M.  Féréol  prescrivit  les  bains  froids  et 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose.  Deux  bains  froids  et  5  grammes 
de  bromure  ont  suffi  pour  ramener  le  calme.  M.  Féréol  a  préféré  ce  traite- 
ipent  à  celui  par  l'opium  et  la  digitale  qui  sont  incertains. 

M.  Valun  a  observé  un  cas  dans  lequel  du  délire  fut  manifesté  au  cours 
d'une  aîTection  rhumatismale  aiguë.  Cinq  ou  six  bains  (i  la  température 
de  21  à  23  degrés  ont  amené  la  guérison.  Il  reviendra  sur  cette  observa- 
tion dans  la  prochaine  séance. 

M.  Labbé  a  aussi  employé  ce  traitement  dans  quelques  cas  extrêmes. 

M.  Vidal  n'attache  pas  une  grande  importance  à  la  disparition  de  la 
rougeur  et  de  la  fluxion  qui  se  manifestent  aux  articulations  des  membres 
quand  apparaissaient  les  symptômes  cérébraux.  La  rougeur  et  la  fluxion 

Seuvent  persister  après  la  disparition  des  douleurs.  Quant  h.  la  durée, 
L  Vidal  a  cru  remarquer  ceci,  c'est  que  les  formes  graves  succombent 
dans  les  quarante-huit  neures.  Les  autres  cas  à  longue  période  guérissent 
quand  ils  ont  dépassé  les  quarante-huit  heures. 

Endocardite  végétante  de  la  val  vole  mitrale.  —  M.  Millard 
présente  un  cas  fort  intéresiant  d'endocardite  végétante  de  la  valvule  mi- 
trale, qui  par  l'aspect  des  tissus  ressemble  à  la  pièce  présentée  récemment 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  et  qui  a  trait  à  une  endocardite  végétante  des 
valvules  sigmoldes. 

Raniolllstsement  da  coeur  dû  à  nn  arrêt  de  la  cirenlatton 
des  artères  coronalres.^M.BLACHEz  présente  une  pièce  fort  curieuse 
où  l'on  constate  un  ramollissement  des  parois  du  cœur  dû  à  une  embolie 
oblitérant  plus  ou  moins  complètement  l'artère  coronaire  (1). 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 

Du  bain  froid  an  point  de  La  chaleur  est-elle  refoulée  à  l'iii- 

Tue  antipyrétique*  —  Le  doc-  térieur,  augmentant  dans  les  vis- 

teur  Hussenet  a  étudié  expérimen-  cères,  quand  elle  diminue  à  la  péri- 

talement  dans  le  l8i)oratoire  du  pro-  phérie?  Le  refroidissement  est-il, 

fesseur  Peltz  Taction  du  bain  froid,  au  contraire,  général,  intérieur  ou 

Laquestionàrésoudre  était  celle-ci:  extérieur?  On  comprend  la  portét 


(1)  L'abonûanoo  «Iab  matières  nous  oblige  II  renvoyer  au  prochain  nu- 
méro les  comptes  rendus  des  autres  Sociétés. 
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différente  de  ces  deux  faits  au  point 
de  vue  thérapeutique.  La  tempéra- 
ture a  été  prise  sur  des  chiens  plon- 
gés  dans  un  bain  froid  de  14-  à 
16  degrés;  elle  a  été  mesurée  avant 
l'expérience^  pendant  l'immersion  et 
après  la  sortie  de  l'eau.  Le  thermo- 
mètre était  placé  dans  le  rectum  et 
dans  le  foie.  Cet  organe  a  été  choisi 
parce    qu'il    peut    être    considéré 
comme  le  véritable  foyer  du  calori- 
que, parce  qu'il  est  le  plus  acces- 
sible  et   q^ue  ses  piqûres  sur  les 
chiens   étaient    généralement  sans 
péril.  Un  thermomètre  à  pointe  ai- 
guë était  introduit  dans  ce  viscère, 
La  température  hépatique  était  plus 
élevée  que  la  température  rectale; 
quand  l'animal  était  placé  dans  le 
bain  frais,  les  températures  dimi- 
nuaient rapidement  et  à  la  fols,  avec 
une  espèce  de    parallélisme:    une 
fraction    de    degré,  un    ou    deux 
dixièmes,  se  maintenait  à  l'avantage 
du  foie.  L^expérience  a  donné  des 
résultats  concordants  sur  des  ani- 
maux à   rétat   physiologique^  sur 
d'autres  après  la  section  des  pneumo- 
gastriques, sur  des  chiens  atteints 
de  pneumonie  traumatique  ou  do 
flepticémie.  Sur  neuf  chiens  on  a 
toujours  constaté  l'abaissement  ni- 
multané  des  températures  rectales 
et  hépatiques.  L'auteur  en  conclut 
qu'à  la  suite  du  bain  froid  l'abais- 
sement de  la  température  est  total, 
se  manifestant  dans  tous  les  orga- 
nes; que  la  théorie  du  refoulement 
interne  ne  semble  pas  admissible, 
la    réfrigération   étant   due    à    un 
simple  phénomène  physique,  à  la 
soustraction  directe  de  la  chaleur. 
L'auteur  en  conclut  que  la  nature 
de  la  maladie  ne  constitue  pas  une 
contre-indication  à  r usage  des  bains 
froids;  que  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, la  pneumonie,  le  rhumatisme 
articulaire,  les  admettent  aussi  bien 
que  la  fièvre  typhoïde^  pourvu  que 
la  température  morbide  ait  une  élé- 
vation notable,  avec  un  type  continu 
ou    subcontinn.  {Thèse  de  Nancy, 
1875-1876.)       ^ 

Des   propriétés  antlpyréCi- 

Saes  de  l'alecol.  —  Il  résulte 
e  l'étude  clinique  que  le  docteur 
Alborico  Testi  a  faite  de  cette  sub- 
stance : 

10  Que  l'alcool  ne  possède  aucune 
efAcacité  contre  le  processus  fé- 
brile, en  ce  sens  qu'il  n'abaisse  pas 
les   températures    élevées  ;  ce  fait 


toutefois  n'en  oontre-indique  pas 
l'usage  dans  certainea  circonstancet 
déterminées; 

20  Que  cette  substance,  en  restant 
inaltérée  dans  le  sang,  est  un  exci- 
tant dynamique  puissant  du  système 
nervo-vasculaire  ; 

30  Que  par  les  métamorphoses 
qu'il  subit  dans  l'organisme,  c'est 
un  aliment  excellent  considéré  non 
pas  en  iui-môme,  mais  comme  mo- 
dérateur du  processus  de  combus- 
tion, qui  dans  les  fièvres  infectieu- 
ses menace  au  plus  haut  degré 
l'existence  du  malade.  (//  Raccogli- 
tore  medicOy  20  avril  1877,  p.  346.) 

lie  bromare  de  potassiam 
dans  les  névroses  et  dans  les 
antres  affections  da  cœur.  — 

Le  docteur  Giuseppe  Angrisani  a 
publié  récemment  sous  ce  titre  un 
travail  intéressant,  dont  voici  lea 
conclusions  : 

10  Le  bromure  de  potassium  a 
une  action  déprimante  sur  les  cen- 
tres vaso-moteurs  et  sur  le  plexus 
cardiaque  ; 

2°  Cet  effet  se  produit  sur  les 
centres  vaso-moteurs  par  un  mode 
d'action^,  qui  lui  est  propre,  que 
nous  ne  connaissons  pas,  et  non 
parce  que  le  bromure  exerce  une 
action  sur  les  fibres  lisses  des  ca- 
pillaires. Le  rétrécissement  de  la 
lumière  des  capillaires  peut  dépen- 
dre simplement  de  l'extension  de 
l'action  que  le  bromure  potassique 
exerce  sur  ces  centres  et  les  nerfs 
vaso-moteurs  seuls  dans  les  expé- 
riences physiologiques; 

30  Le  bromure  n'a  aucune  action 
sur  les  fibres  musculaires  du  cœur, 
comme  la  digitale,  et  celle-ci  n'a 
aucune  action  sur  les  artères; 

40  Le  bromure  est  le  médicament 
le  plus  apte  à  corriger  les  anomalies 
fonctionnelles  du  cœur,  comme  la 
fréquence,  l'intermittence,  l'aryth- 
mie, etc.,  quel  que  soit  l'état  du 
myocarde  ; 

ôo  II  modifie  avantageusement  et 
vite  l'angine  de  poitrine  et  les  pal- 
pitations, quand  ce  sont  de  simples 
névroses.  Dans  les  cas  qui  dépen- 
dent d'altérations  anatomo-patholo- 
gigues  profondes  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  ou  d'une  compression,  la 
bromure  réussit  encore  à  produira 
une  amélioration  qui  dure  pi*^  ou 
moins  longtemps.  {RivisJ^  cltnica  di 
Bologna,  maw  î^Tf,  p.  79.) 
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.    Da  traitement  de  la  pustule  ble,  son  action  ne  fait  jamais  dé- 

maligne    par    la  feuille    de  faut. 

noyer  d'Inde.  *  Le  docteur  d*Al-  «  Une  fols  fixés  sur  la  dose  néces* 

meida  Couto  (de  Bahia)  a  employé  saire  à  chaque  enfant,  vous  pourrez, 

contre    la    pustule   maligne    avec  en  toute  assurance,  abandonner  ^ 

succès,  des  applications  de  feuilles  la  nourrice  le  soin  de  donner  ce 

de  noyer  d'Inde^  il  s'est  servi  à  l'in-  médicament  toujours  InofTensif  dès 

térieur   d'une    infusion   faite   avec  que  les  selles  seront  pâteuses  et 

30  grammes  de  feuille  pour  360  gram-  rares.  Il  va  de  soi  que  vous  devez 

mes  d'eau.    -  simultanément  conseiller  des  bains 

Ce   noyer   d'Inde,  qu'il  ne  faut  quotidiens,  des  lavements  simples 

pas  confondre  avec  le  noyer  d'Eu-  ou   émollients^  ou    chargés   d'une 

rope  [juqlans  regia),  serait  un  arbre  cuillerée  d'huile  d'amandes  douces 

de    la    famille    des    euphorbiacées  ou  de  glycérine.  » 

Valeuntes  Baucarencis  ou   moluc^  Dans  le  cas  de  congestion   hépa* 

caria  dont  le  fruit  est  connu  sous  tique  il   faut  cesser    les  bains  et 

le  nom  de  norix  de  Bancoul.  {Ga-  donner  un  vomitif  (sirop   d'ipéca); 

zette  médicale  de  Bahia  et  Courrier  quant  aux  phénomènes  nerveux,  on 

médical^  17  février  1877,  p.  52.)  peut  les  combattre  avec  de  l'eau  de 

*  laurier-cerise  (10  grammes)  ou  bien 

Da    traitement   de   la   dy««  avec  une  potion  avec  5  grammes  de 

pepsie  des  nenvean-nés.    —  sirop  de  codéine. 

M.  Jules  Simon  décrit  la  dyspepsie  Les    accidents    cutanés    seront 

des  enfants  à  la  mamelle  ;  dyspep-  combattus  par  des   lavages  quoti- 

sie  qui  peut  être  intestinale  ou  sto-  diens  avec  de  l'eau  de  feuilles   de 

macale.  Après  avoir  insisté  sur  les  noyer,  ou  de   Teau  tiède  chargée 

qualités  que  doit    remplir  le  lait  d'une  cuiller  à  bouche,  par  verre, 

d'une  bonne  nourrice,  M.  Jules  Si-  duglycérolé  suivant  :  borax,  4  gram- 

mon  conseille,  dans  le  cas  de  con-  mes  ;  glycérolé  neutre,  40  grammes, 

stipation.  une  demi-cuillère  à  café  Puis  en  supoudrer  les  régions  avec 

de  magnésie  calcinée.  de  la  poudre  de  talc. 

«  Je   préfère   de    beaucoup,  dit  Enfin  contre  la  diarrhée  M.  Jules 

M.  Jules  Simon,  la  magnésie  calci-  Simon  conseille  la  potion  suivante  : 
née  de  Henry  à  toutes   les   autres 

magnésies,  et.même  à  tous  les  autres  laudanum  de  Sydenham .      1  goutte, 

laxatifs,   sirop   de    chicorée,   huile  Sous-uitrate  de  bismuth..      4  grammes. 

d'amandes  douces,  manne,   calo-       fâu  dreommi iOO      ~ 

mel,  etc.,  etc.  A  toutes  les  autres  sirop...f.....  .......*.!!    20      — 

magnésies,  parce  que  seule  elle  dé-  *" 

termine  des  effets  certains  sans  co-  {Union  médicale^  2  décembre  1876, 
liques;  et  à  tous  les  autres  laxatifs,  p.  837.)  • 
par  la  raison  que  le  sirop  de  chico- 
rée seul  n'est  pas  toujours  efficace,  Dn  diabète  phosphatiqne  et 
et  qu'associé  au  sirop  de  rhubarbe  snr  nn  proeédé  de  dosage 
il  provoque  des  tranchées  assez  des  phosphates.  —  Le  docteur 
violentes.  Joseph  Tessler,  interne  des  hôpi- 

«  Quant   au  calomel,    je  n'ap-  taux  de  Lyon  a  complété  ses  recher- 

prouve  pas  son  emploi  quotidien  ches  sur  la  phosphaturie  diabétique 

de  la  pratique  anglaise  ;  enfin,  la  (voir  t.  XXXIX,  p.  830).  Voici  les 

manne,   l'huile  d'amandes  douces,  conclusion  qu'il  adopte  au  sujet  de 

pure  ou  mêlée  de  quelques  gouttes  cette  affection: 

d^huile  de  ricin,  sont  souvent  très-  I.  La  recherche  de  la  quantité  de 

mal  digérées,  et  donnent  lieu  à  de  phosphates  éliminés  par  les  urines 

véritables  indigestions.  C'est  donc  à  est  une  opération  qui   doit  entrer 

la  magnésie  calcinée  que  je  vous  dorénavant  dans  le  domaine  clini- 

engage  à  avoir  recours,  et  particu-  que. 

lièrement  à  la  magnésie  de  Henry,  II.  La  phosphaturie  permanente 

qui  est  d'une  supériorité  încontes-  indique   toujours    un  trouble   im- 

table,   quoi  au*en   disent  les   chi-  portant  dans  la  nutrition  générale, 

mistes  compétents.  Elle    est    plus  ^  III.  Ce  trouble  peut  être  assez 

lourde  sous  l'unité  du  volume,  elle  profond,  pour  aller  jusqu'à  présen- 

se   suspend  en  poudre  impalpable  ter  tout  l'appareil  symptomatique  du 

dans  l'eau,  et,   avantage  indénia  diabète  sucré. 
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IV.  La  phoBphaturie  à  forme  dia-  eomplétez&ent  dans  Tencéphale) 
bétique  a' est  pas  cependant  une  voici  les  conclasions  de  ce  tpavaîl  : 
maladie  essentielle,  c'est  plutôt  un  i©  L'opium  est  le  meilleur  médi- 
complezus  morbide  qui  peut  être  cament  eupnéique  que  nous  possé- 
symptomatique  d'affections  variées,  dions,  et  qu'à  cet  égard^  11  doit  être 

V.  Elle  peut  être  une  simple  mo-  employé  dans  toutes  les  maladies 
dalité  du  nervosisme^  être  liée  à  la  où  le  symptôme  dyspnée  prédo- 
phthisie  pulmonaire,  ou  en  être  un  mine^  dans  l'asthme  essentiel  ou 
signe  précurseur.  Elle  peut  être  symptomatique,  etc.  ; 
symptomatique  d'un  diabète  sucré,  2o  L'opium  est  doué  d'une  action 
latent  ou  transformé.  tonique  reconnue   par   Sydenham, 

VI.  La  phosphaturie  diabétique  et  qui  peut  être  utilisée   dans    le 
peut    exercer^   comme   le    diabète  traitement  des  affections  adynami* 
sucré,  une  influence   fâcheuse  sur  ques^  cachectiques  ou  anémiques: 
la  marche  des  lésions  traumatiques.  3»  Par   suite  de  ses   propriétés 

Dans   une  seconde  partie  de  son  hyperhémiantes  sur  les  centres  ner- 

travail,  M.  Tessier  décrit  les  diffé-  veux  et  en  particulier  sur  le  cer- 

rents  procédés  de  dosage  des  phos*  veau^   l'opium  doit  être    employé 

phates^  et  conseille  le  procède  sui-  dans  tous  les  cas  où  les  accidents 

vant,  comme  étant  des  plus  simples  d'ischémie    cérébrale  y    dans     cer^ 

et  donnant  des  résultats  plus  que  taines    maladies    du  cœur   (rétré- 

Suffisants.  cissement  et  insuffisance  aortique), 

Prendre  et  verser  dans  une  éprou-  dans  la  convalescence  de  certaines 

vette  graduée  50  centimètres  cubes  pyrexies    (fièvre    typhoïde] ,    dans 

de  l'urine  donnée,  saturer  le  liquide  les   anémies  graves  (surtout  dans 

avec  la  solution  de  sulfate  de  ma-  les  anémies  post-hémorrhagiques}^ 

gnésie  ammoniacal  dont  voici  la  for-  peuvent  faire  craindre  l'imminence 

mule  :  d'une  mort  subite.  La  médication 

opiacée   pourra  dans  ces  cas  être 

Sulfate  de  magnésie  cristal-  mise  en  usage,  à  titre  de  médication 

J/*t:"V:'-V 1  partie.  préventive; 

EauXmée! .?"!;::::::    ï   ^  ^^II   f^^t  donner  la    préférence 

Solution  anunoniacaie.. ..    4    —  aux    préparations    morphinées,    et 

surtout  à   l'injection   soits-cutanée 

Tous  les  phosphates  se  précipi-  de  morphine,  notre  expérience  sur 

tent.  Attendre  vingt- quatre  heures  ce   point    de   thérapeutique    nous 

et  noter  ensuite,  quand  le  précipité  ayant  amplement  démontré^  d'une 

est  bien  tassé,  la  hauteur  de  ce  préci-  part,  que  les  doses  massives  de  ce 

pité  ;  i  centimètre  cube  de  précipité  médicament  sont   seules   capables 

correspond  à  peu  près,  d'après  les  de  réussir,  d'une   autre  part,   que 

explorations  de  l'auteur  et  celles  de  la  morphine  injectée  dans  le  tissu 

M.  Peter^  à  08^30  d'acide  phospho-  cellulaire  est  douée    d'une  action 

rique  par  litre,  ce  qui  représente  en  non-seulement  plus   rapide ,  mais 

moyenne  de    0,60  îl  0^70  de    sels  aussi  un   peu  différente   de    celle 

phosphatés.  Qu'elle  possède  lorsqu'elle  est  intro- 

II  suffit  ensuite  de  connaître  la  duite  par  la  voie  stomacale, 

quantité  d'urines  émises  en  vingt-  5»  Les  doses  massives  sont  bien 

quatre  heures  par  le  malade  pour  mieux  supportées    dans    tous    les 

savoir  approximativement  la  somme  cas   précités,  raison    pour  laquelle 

de  phosphates  ou  d'acide  phospho-  elles  doivent  être  employées  sans 

rique  qu'il  élimine  dans  un  jour,  crainte.  Car,  si  l'on  a  pu  dire  crue 

{Thèse  de  Paris,  iO  novemhTe  1876,  le  meilleur  contre-poison    de    ro- 

n<*441.)  pium  est  la  douleur,  de  même  on 

peut  ajouter  que  l'anémie  cérébrale 

De  la   médication   opiacée  est,  pour  ainsi  dire,  en  antagonisme 

dans  ranémie  cérébrale  due  avec  l'action  hyperhémiante  de  la 

aux  affections  du  cœur  (insnf-  morphine.   (Journal  de  Thérapeu- 

flsance  et  rétrécissement  aor-  *flue,  janvier  1877,  p.  48.) 

tique).  —  M.  Henri  Huchard  mon-  

tre  tous  les  avantages  que  l'on  peut  *      Du  traitement  des  flèwes 

tirer  de  la  médication  opiacée  dans  intermittentes  par  le  bromlty- 

les  affections  du  cœur  et  de  l'aorte  drate  de  quinine.  —  Le  docteur 

où    l'ondée   sanguine  pénètre  in-  Léon  Dardenne  (de  l'île  Maurice)  a 
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employé  le  bromhydf  aie  de  quinine  que  ce  melade  n'aurait JamaiB  toléré 

dans  le  traitement  des  fièvres  palu*  une  semblable  dose  de  sulfate  de 

déennes  de  Tlle  Maurice^  il  use  des  quinine; 

injeotiong  hypodermiques  suivantes;  io»  Administré   au  moment  du 

frisson,  il  réussit  souvent  II  faire 

Bromhydrate  aoide  dô  avorter  Vaccès  ; 

qmnme.....-.YV    ^  ^^"^^'  llo  Prfs  en  pleine   période  de 

Acide  sulfunque  dUuô..    6  gouttes,  ^^lleurT  il  diminue  l'intensité  et  la 

ou  bien  :  durée  de  Taceès; 

A   A^  4-,t,j«„«                tin  «-«««.«  12®  Il  a  paru  efficace  dans  deux 

Eaa  dUtuIér:;:;::;:    «  t^lZU.  ca»  où  h  a  &  administré  une  heure 

avant  lacces; 

Voici  les  conclusions  de  M.  Dar»  ^^^  L©  bromhydrate  basique  est 

denne  :  ^^  agent  précieux  pour  les  personnes 

!•  Parmi  tous  les  fébrifuges  que  qui,  ayant  abusé  du  sulfate  de  qui- 

1b  science  proclame,  il  n'en  est  pas  Pine,  ne  peuvent  plus  en  prendre 

de  plus  utile,  de  plus  efficace,  de  sans  éprouver  de  la  gastralgie,  des 

plus  énergique  que  le  bromhydrate  coliques  ou  une  irritabilité  nerveuse 

neutre  de  quinine;  accompagnée   d'hypercrinésie  car- 

2»  Le  nouvel  agent  est  supérieur  diaque  ; 

au  sulfate  de  quinme,  parce  que  ses  14»  Il  a  donne  d  excellents  résul- 

effets  physiologiques  (ivresse  qui-  tats  chez  oertames  constitutions  ou 

nique)  sont  beaucoup  plus  faibles  et  le  sulfate  de  quinine,  après  avoir 

Bouventnuls  chez  certains  malades;  réussi  pendant  longtemps,  semble 

3*  Il  jouit  d'une  action  sédative  avoir  perdu  ses  propriétés  antipe- 

•thypnoptique  précieuse,  qu'on  peut  riodiques.  {Journal  de   Thérapew 

utiliser  cnez  les  personnes  nerveuses  ti(iue,  iO  mai  1877,  p,  321.) 

et  celles  dont  les  accès  sont  habi-  

tuellement  accompagnés  de  délire  Cas    d'anémie    pernicieuse 

et  d'agitation  ;  progressive  traitée  avee  sac- 

k^  En  injections  hypodermiques,  eés  par  la  transfusion  immé- 

U  est  d'une  innocuité  bien  évidente  diate.  -^  Ce  titre  semblerait  in- 

pour  le  tissu  cellulaire  ^ui  le  reçoit,  diquer  une  guérison  définitive  de 

si  on  a  le  soin  de  n'injecter  par  la  l'anémie  après  la  transfusion.   La 

même  piqûre  qu'une  seule  serin-  lecture    de     l'observation    montre 

guée;  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

5»  Le  bromhydrate  acide  de  qui-  Il  s'agit  d'un  marin  de  quarante- 
nine  en  infections  sous-cutanées  deux  ans,  d'une  bonne  santé  ha- 
s'est  montre  aussi  inofTensif  que  le  bituelle,  mais  qui,  depuis  quatorze 
bromhydrate  neutre,  d'après  la  for-  ipois,  avait  maigri  considérable- 
mule  conseillée  par  M.  Gubler;  ment,  en  même  temps  que  les  forces 

6*  H  est  essentiellement  important  diminuaient,  jusqu'au  moment  où 

C[ue  l'instrument  soit  d*une  propreté  le  malade  dut  prendre  le  lit.  Signes 

irréprochable  à  chaque  fois  que  l'on  d'anémie  profonde.  Pas  d'altération 

opère  et  que  les  solutions  soient  de  organique;  pas  d'augmentation  des 

préparation  récente:  globules  blancs,   mais  diminution 

70  En  injections  nypodermiques,  des  globules  rouges, 

son  action  est  plus  puissante,  plus  Traitement  tonique,  qui  n'arrête 

sûre   et  plus   rapide  que  par   les  pas  la  marche  de  l'anémie, 

autres  modes  d'administration,  et  en  Le  20  décembre,  transfusion  de 

fait  un  agent  précieux  contre  les  ig  à  20  onces  de  sane  ;  amélioration 

accès  pernicieux;  rapide  et  considérable  de  l'état  gé- 

8°  .administré  en  potion,  le  nou-  néral.  Elévatio7i  de  la  température 

veau  fébrifuge  a  une  sûreté  d'action  à  39o,3,  et  du  pouls  à  116  ;  aggra- 

plus  manifeste  que  pris  en  pilule,  vatioii  d'une  bi^onchite  antérieure  et 

dans  du  pain  azyme  ou  dans   du  augmentation   de  l'expectoration  ; 

miel  ;  le  26  décembre .  énjsipèle  de  la  face, 

9»   Même   k    dose  considérable,  Sans  vouloir  attribuer  tous  ces  ac- 

2K,45  dans  les  vingt-quatre  heures,  cidents  à  la  transfusion,   ils   n'en 

le  bromhydrate  neutre  de  quinine  sont  cependant  pas  moins  dignes 

n'a  pas  prodoit  la  moindre  irritation  d'être  notés. 

de  la  muqueuse  de  l*esiomau  chez  Vers  le  20  janvier,   on  envoie  le 

un  de  nos  malades.  Il  est  évident  malade  à  l'hôpital  des  convalescents. 
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Il  continue  à  8*y  améliorer  quelque  deux    mois  après    la  transfusion, 

temps.    Mais  les   symptômes  d'à-  CD'Glynn^theLancetyZimaraiSn, 

némie   reparurent   peu  à  peu  ;  le  p.  454.) 
malade  rentra  chez  lui^  et  mourut 
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Co7ijonctivite  purulente.  Son  traite- 
ment, 287. 

Contracture  des  muscles  dg  Tavant- 
bras  et  de  la  main,  Index,  48. 

Copahu  et  cubèbe  dans  la  diphtbé- 
rie,  525. 

Coqueluche  (Théorie  de  là),  83. 

—  (Ulcération  diphthéroïde  dans 
la),  180. 

Cornée  (Cautère   actuel  dans    les 

maladies  de  la),  134. 
Corps  étrangers  de  la  vessie,  135. 

—  de  la  trachée,  561 . 

—  de  l'œsophage.  Procédé  d'extrac- 
tion, par  Thouvenin,  226, 

-r  De  l'œsophage,  184. 

CORRE,  170. 

Créquy,  360. 

Crochet  mousse  dans  le»  accouche- 
ments, 95. 

Croup  traité  par  l'eucalyplus  glo- 
bulus,  191. 
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Cubèbe  (  Trftitemeni  de  la  diphthéri^ 
par  le),  le  salicylate  de  soude  ot 
le  chlorate  de  potasse,  par  Cadet 
de  Gassicourt,  481. 

— >  (Du)  et  du  oopahu  dans  la 
diphtnérie,  525. 

Cuivre  (Propriétés  toxiques  du),  230. 

—  (Localisation  du)  dans  l'orga- 
nisme, 231. 

—  (Action  toxique  de  Tacétate  de), 
321. 

Cyanurt  de  sine  dans  le  traitement 
de  la  névralgie  rhumatiemale, 
par  Luton;  97. 

—  double  de  zinc  ai  de  potassium, 
par  Lélu  et  Lagan,  451. 

D 

Dauvbrgne,  505* 
Deqord.  270,  509. 
JDent  (Anomalie  de  la)  de  sagesse, 

238. 
Despri&s,  12. 
DisvsRS,  12. 
Diabète  (Nouvella  théorie  du),  372. 

—  traité  par  la .  voix  vomique, 
Index,  432. 

Dian^hée  traitée  par  les  injections 
de  morphine,  239. 

—  rebelles  (Oxyda  de  zinc  dans  les), 
par  Bonamy,  251. 

—  da  Coohmohine,  233,  480. 

—  phosphatique,  565. 
ùiphthérie  traitée  par  le  chlorate 

de  potasse,  par  Seeligmuller,  399, 
465. 

—  (Traitement  de  la),  476. 

—  (Traitement  de  la)  par  le  chlo- 
rate de  potaase,  le  cubèbe  et  le 
salicylate  de  soude,  par  Cadet  de 
Gassicourti  46 !• 

—  (Du  cubèbe  et  du  copahu  dans 
la),  525. 

—  (Traitement  de  la)  par  le  nitrate 
d'argent.  526. 

Drainage  de  l'œil,  334. 

DUJAHmN-BËAUMSTZ,  54. 

Dyspepsie   des   nouvpau-nés.    Son 

traitement,  565. 
Dystocie  (Sur  un  cas  de),  par  Binet, 

76,  312. 

—  par  M.  Charles,  175, 

E 

Eaux  de  Bonnes,  Leur  composition 
chimique,  31. 

—  d'Hunyadijanos,  237. 

—  chaude  dans  la  métrorrhagie, 
333. 

—sulfureuses  (Fabrication  naturelle 
des),  136. 


Eaux  du  Salut  à  Bagnëres,  480* 

—  sur  la  peau  saintf  et  malade,  4SI . 
Eclampsie  (Traitement  de  T),  479. 
Ecorce  de  Winter,  92. 
Electrisation  des  seins  pour  le  lait 

par  Eatachy,  317. 
Ëiéphantiasis  du  scrotum,  Index, 
48. 

—  de  la  jambe  guérie  par  la  liga« 
ture  de  la  poplitée^  par  Gasati, 
63.  143. 

Embryotome  (De  1'),  41 . 

Emétine,  560. 

Empoisonnement  par  le    sirop  de 

Pagliano,  par  Boé,  270. 
Empyème,  Index,  96. 
Endocardite  des  valvules  de  l'artère 

pulmonaire,  518. 
Epilepsie,  Son  traitement,  44. 
*-  dans  un  cas  de  périeardite  aveo 

hémiplégie,  par  Higabert;  862. 

—  par  Mélier,  458. 

—  (De  l'étiologie  de  1'),  471. 
Epithélioma  des  glandes  sébacée», 

182. 
ESBACH,  117,  1 62. 
ESTACHY,  317. 

Estomac  (Traitement  de  l'ulcère  de 
1'),  i)ap  le  docteur  Gallard,  1. 

•*-  (Elimination  de  la  muqueuse  de 
X)  à  la  suite  d'un  empoisonne- 
ment, 30. 

—  (Ulcère  de  1')  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, 35. 

Ether  bromhydrique.  Ses  propriétés 

physiologiques,  29. 
—(Injection  sous-cutanéed')  comme 

stimulant,  360. 
Eucalyptus  globulm  (Teinture  d') 

dans  le  croup,  191. 
Exëtrophie  de  La  vessie  opérée,  42^ 

—  (Traitement  de  Y)  de  la  vessie, 
par  Léon  le  Fort,  145. 


Fibrome  aponévrotique,  614. 
Fièvre  tijpnoîde  (Laryngite  dans  les) 
traitées  par  les  bains  froids,  37, 85. 

—  (Bains  tièdes  comparés  aux  bains 
froids  dans  la),  par  Dujardln- 
Beaumetz,  54. 

—  (Contagion  de  la),  85. 

—  (De  la),  186. 

—  (Etlologie  de  la),parBouchardat, 
195. 

—  (Bains  froids  dans  la),  par  Peter, 
202.  241. 

—  (Etlologie  de  la),  231,  277,  289, 
321,  417,  513,  516. 

—  (Bains  dans  la),  873,  423,  474. 
Fissure  palatine  eongénitale,   333. 
Fistules  reeto-vaginaies.  Index,  143. 
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Fistules  (Réunion  immédiate  dans 
.    les)  vésico -vaginales,  288* 

—  vesico-vaginale^  522. 
Forceps  nouveau^  133. 

—  de  Tarnler,  par  Bndin^  212. 

—  de  Tarnier,  par  Ghassagny,  349, 
402. 

—  à  branches  parallèles,  520. 
Formulaire  de   TUnion    médicale, 

par  Gallois,  JBi^/to^.,  510. 
Fractures  de  la  clavicule  (Appareil 
pour  les),  par  Maurel^  208,  256. 

—  (Hoideur  articulaire  dans  le  trai- 
tement des),  334* 


G 


Gallard,  1. 

Gallois,  405. 

Gangrène  foudroyante  (Indication 
chirurgicale  dans  la),  par  Terril - 
Ion,  898,  445. 

Garnier,  223. 

Gastrotomie,  370. 

Georges,  502. 

Gingivite  des  femmes  enceintes.  Son 
traitement  par  Â.  et  B.  Pinard, 
157. 

Glandes  bulbo-uréthrales.  Leur  ma- 
ladie, 238. 

Glycérine  (Des  propriétés  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  de  la), 
132. 

—  (De  Taction  thérapeutique  de  la), 
284. 

—  comme  dissolvant  de  la  pepsine, 
378,  425. 

Goitre  (Traitement  du),  527. 

—  ezophthalmique  traité  par  l'élec*- 
trisation,  330. 

Grossesse  (Traumatisme  dans  la), 
472. 


H 


Hardy,  495. 

Héliotropine  (De  1'),  142. 
Hémorrhagie  utérine,   Squ  traite- 
ment, par  Pros,  26. 

—  intestinale,   traitée    par    l'eau 
froide,  Index,  335. 

Hémorrhotdes  traitées  par  la  dilata- 
tion, 279. 

—  (Traitement  des),  Index,  192. 
Hémostase  (De  V)  dans  les  opéra- 
tions, 88. 

Hernie  de   Touraque,  par  Blache, 

127. 
-*  étranglée  opérée  sans  ouverture 

du  sac,  330. 

—  de  la  ligne  semi- lunaire,  422. 
Hydrothérapie  dans  le  traitement  de 

la  phthisie,  par  Sokolowski,  345. 


Hypopion»  Son  traitement,  468. 

ffyoscyamine  dans  un  cas  de  manie, 
Index,  288. 

Hygroma  prérotulien,  329.  » 

Hystérotomie,  323. 

Huile  de  morue  dans  la  lèpre,  43. 

Huile  de  ricin  en  cachets  médica- 
menteux, 427. 

ï 

Injection  intra-utérine,  94.    • 

—  sous -cutanée  de  morphine  dans 
la  tboracentèse,  142. 

Innée  (Recherches  surT),  par  Hardy 
et  Gallois,  495, 

InsuffiaiUm  €tair  chez  les  nou- 
veau-nés asphyxiés,  IndeXy  143. 

Iode  dans  Thuile  de  foie  de  morue, 
230. 

lodoforme  (Emploi  de  T),  382. 

lodure  de  mercure  et  de  potassium 
comme  réactif  de  Talbumine,  45. 

—  de  potassium  contre  l'avorte- 
ment,  par  Blain,  79. 

—  de  potassium.  Son  absorption 
par  la  peau.  Index,  143. 

Irttomie  (De  1'),  381. 
Isolement  dans  les  maladies  conta* 
gieuses,  470. 


Jaborandi  dans  la  pleurésie,  95. 

—  dans  le  tétanos,  Index,  240. 

—  dans  le  psoriasis,  287. 

<—  dans  la  maladie  de  Bright,  432. 


K 


Kousso  (Nouvelle  préparation  de), 

Rouhaud,  174. 
Kystes  prélacrymaux,  88. 


Laboulbène,  385,  439,  489,  532. 
Langue  noire,  36,  424. 

—  (Ulcère  tuberculeux  de  la),  86. 

—  (Cancer  ae  la)  traité  par  la  lin- 
guale, 382. 

Laryngite  dans  les  fièvres  typhoïdes 
traitées  par  les  bains  froids,  37. 

Laryngoscope,  137. 

LÉLU,  451. 

LÉON,  296. 

Léon  le  Fort,  145,  337, 529. 

Lèpre  traitée  par  Thuile  de  morue, 
43. 

Leucocythémie  traitée  par  lo  phos- 
phore. Index,  48. 

Ligatures  de  Tarcade  palmaire, 
232. 
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Ligature  élastique  dans  Tamputa* 
tion  du  col  utérin,  Index,  240. 

—  (Cancer  de  la  langue  traité  par 
la)  de  la  linguale,  382. 

—  f  Statistique    de   la)  de  Tartère 
fémorale,  Index^  383, 

Lithotritie  avec    Tacide    nitrique, 
Index,  96. 

—  chez  un  enfant,  280. 

—  chez  la  femme,  419. 
Lobéline.  Son  action,  331. 
Lober,  105. 

Lymphadénome,  233,  375,  519. 
Lymphangite  mammaire  des  nou- 
velles accouchées,  92. 

ZywpAorrAa^ie  dans  les  plaies,  93. 

LUGEAN,  451. 
LuTON,  97. 

Luxation  de  l'appendice  xipholde, 
87. 

—  de  répaule  avec  anévrysme  de 
Tartère  axillaire,  282. 

—  (Réduction  des)  de  la  caisse  par 
la  rotation  et  la  flexion,  527. 


M 


Mal  de  Pott^  520. 

Martin  (Stanislas),  264. 
Massage  en  Norwége,  332. 
Maurel,  208,  256. 
Médicaments  (\ciion  des)  chez  les 

enfants,  par  Abelin,  293. 
Médication  tonique  par  l'opium ,  94.^ 
Mélier,  458. 
Menthe  (Essence   de  santal  et  de) 

dans  la  blennorrhagie  aiguë,  par 

Lober,  105. 
Métrorrhagie     traitée     par     l'eau 

chaude,  337. 
Minière,  500. 
Morphine   (Injection   de)   dans    la 

thoracentèse,  142. 

—  dans  la  diarrhée.  239. 

—  (Altération  du  chlorhydrate  de) , . 
378. 

—  (Tétanos  à  la  suite  d'injections 
de),  Index,  528. 

Morphinisme  aigu,  3290 

N 

Névralgie  rhumatismale  traitée  par 
le  cyanure  de  zinc,  par  Luton,  97. 

—  (Aconitine  dans  la),  138. 
Nitrate    d'argent    en     insufflation 

dans  la  diphthérie^  526. 


0 


Obstétrique,  par  Pajot,  425. 

—  (Destractionsen),parPros,  461. 

—  par  Chassagny^  558. 


Occlusion  intestinale  guérie  par  l'a- 
cide carbonique,  parGarnier,223. 

—  par  Debord,  270 . 

—  (Ponction  de  l'intestin  dans  \% 
431. 

Œsophage  (Corps  étrangers  de  1'). 
Procédé  d'extraction,  par  Thou- 
venin,  226. 

—  (Corps  étrangers  de  V),  184. 
Opération  césarienne,  Index,  143. 
Ophthalmies {TTSiitemeni  des),  275. 
Opium  dans  la  médication  tonique, 

94. 
■—  (Action   laxative  de  1'),  Index, 
.  95. 

—  toxique  dans  la  maladie  de 
Bright,  239. 

—  dans  les  maladies  du  cœur,  366. 
Ortille,  226,  461. 

Ostéo- sarcome  des  membres,  325. 
Ovaire  (Des  tumeurs  solides  de  1'), 

95. 
Ovariotomie  aux  Etats-Unis,  Index, 

32,  326. 

—  vaginale,  Index,  192,  375.  - 

—  double,  422. 

—  Index,  528. 

Oxyde  de  zinc  dans  les  diarrhées 
rebelles,  par  Bonamy,  251. 


Pajot,  415. 
Palatoplastie,  523. 
Pannus  de  la  cornée,  Index,  48. 
Pansement  des  plaies  d'amputation, 
188. 

—  à  l'alcool,  377. 

—  ouaté  de  Lister,  par  Bouchardat, 
433. 

—  au  diachylon  dans  les  plaies  des 
doigts,  479. 

Paquelin,  560. 

Paralysie  du  nerf  cubital,  180. 

Pectoriloquie  aphone,  286. 

Pénis  (Des  maladies  chirurgicales 
du),  Bibliog.,%%, 

Pepsine  (Glycérine  comme  dissol- 
vant de  la),  378,  425. 

—  (Préparation  de  la),  381. 
Perchlorure  de  fer  dans  les  hémor- 

rhagies  intestmales,  par  Georges, 
502. 
Périnée  (Traitement  des  déchirures 
du),  Index,  335. 

—  Son  anatomie,  31. 
Peste  en  Europe,  471. 
Peter,  202,  241,  289. 
Petit,  18,  70. 

Phlegmon  de  la  région  carotidiennei 

93. 
Phosphore  dans  le  traitement  de  la 

leucocythémie,  IndeXf  48. 
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PhosphoiTê  dftfis  VsXcooMame^  Index^ 
384. 

—  dans  les  névroses  et  les  névral- 
gies, 478. 

Phthisie  pulmonaire  traitée  par 
l'hydrothérapie,  par  Sokolowskij 
346» 

—  par  ^ingestion  de  substances  tu- 
berouleusesj  470. 

Pilocarpine&n  injections  hypoder- 
miques, par  Ortille,  226. 

—  (Effet  delà),  90. 

—  (Préparation  du  nitrate  de), 
525. 

Pilules  imprimées,  par  Boucbardut, 

308. 
Pinard,  157. 
Plaies  (Du  trïûtement  des),  Index, 

48. 
•^  d'amputation  (Pansement  des), 

188. 

—  des  doigts  traitées  par  le  dia- 
chylon,  479. 

—  (Réunion  des  grandes),  513. 
Pleurésie  traitée  par  le  jaborandl, 

95. 

—  des  vieillards,  516. 
Podonhyllin^  Index,  240, 
Poudre   de  Goa   dans   l'impétigo, 

Index  y  144. 
Prix,  416. 
Pros,  26,  461. 
P^ortam  traité  parTacide  acétique, 

286. 

—  traité  par  le  jaborandi,  287, 

—  et  épithélioma,  521. 

'Pustule  maligne  traitée  par  la  cau- 
térisation, 285. 
-»  (Traitement  de  la),  429. 

—  traitée  par  la  feuille  de  noyer 
'  d'Inde,  565. 


Quinine  (Bromhydrate  de)  en  in« 
JêOtioiiB  hypodermiques,  190. 

—  (Bromhydrate  de)  dans  les 
fièvres,  Indêx^  388. 


R 


Salieinê  {De  l'emploi  de  la),  par 

Petit,  18,  70. 
Salicylate  de  soude.  18,  70. 
^  de  soude  dans  le  rhumatisme, 

Index,  240. 

—  de  soude.  Son  action  physiolo- 
gique, 330. 

—  dans  le  rhumatisme.  Index,  480, 
192.       . 

—  (Traitement  de  la  diphthérie  ptr 
le)  de  soude,  le,  cubèbe  et  lo 
chlorate  de  potasde,  par  Cadet 
de  Gasslcourt,  481. 

Sang  (Du)  dans  la  vaccine,  276. 

—  (Du)  du  nouveau- né,  Bll. 
Santal  (essence  de)  et  de  menth« 

dans  la  blennorrbagie  aiguë,  par 

Lober,  105. 
Secours  d'urgence,  par  Bertherant, 

Biôliog,^  510. 
Sbeligmuller,  392,  465. 
Sein  (bouts  de)  artificiels,  614. 
Société  de  chirurgie,  38,  87,  134, 

181,  233,  279,  324,  374,  419,  472, 

519. 
Société  clinique  de  Londres,  327. 
Société  des  hôpitaux,  33,  85,  136, 

186,  234,  283,  824,  373,  424,  474, 

516,  562. 
Société  de  thérapeutique ^  42,  138, 

186.  235,  284,  826,  377,  425,  476, 

624. 

SOKOLOWSKI,  345, 

Sommeil  (Du),  370, 
Spermatorrhée  (Appareil  contre  la), 

par  Minière,  500. 
Splénite,  383. 
Spondylisème,  133. 
Strophandus  hispidusy  498. 
Sublimé  corrosif  dans  la  blennor* 

rhée,  91. 
Suc  gastrique.  Son  acidité,  311. 
Sulfure  de  carbone  dans  le  panse- 

ment  des  ulcères,  425. 
Symptomatoîogie,  par  Spring,  Bt« 

blwg,,  128. 


T 


Rachis  (Des  mouvements  du),  181. 
Hdles  dite  mouillés  dans  la  pleuro- 

pneumonie,  191. 
Rancurel,  125. 
Rétrécissements  de  Turèthre.  Moyen 

de  les  franchir,  529. 
Rhinoplastie  (Sur  la),  520. 
Rhumatisme  cérébral  traité,  par  let 

bains  froids,  562. 

HlOABBRT,  362, 
ROUHAUD,  174* 


Taille  hypogastrique  (De  la  valeur 
de  la),  par  Després  et  Devers,  12. 

—  chez  la  femme,  par  Dauvergoe^ 
505. 

Tanret,  308. 

Tendons  (Suture  des),  421. 

Tétanos  traité  par  le  chloral,  93. 

—  traité  par  le  jaborandi.  Index, 
240. 

—  après  Tinjection  de  morphine, 
Index,  528. 


—  875  — 


Térébenthine  comme  taBnifuge^  332. 

—  dans  le  pansement  des  plaies, 

Index t  528. 
Terrillon,  398,  443. 
Tâsnia  au  Sénégal,  par  Corre,  170. 

—  inermes  et  armés   et    des  hel- 
(    minthes,    par  Laboulbène^  385, 

439,489,532. 

Thérapeutique  étiologique,  par  Bou- 
chardat,  49. 

Thermo -cautère  dans  la  trachéo- 
tomie, 92,  141,  419,  523. 

—  (Emploi  du),  429. 
Thoracentèse  (De  la).  Index,  336. 
Thouvenin,  226. 

Timbo.  Ses  propriétés,  par  Stanislas 
iMartin,  264. 

—  (Traité  de),  par  Trousseau  et 
Pidoux,  Bibliog.y  81. 

—  jugée  par  les  chiffres,  479. 
Trachéotomie  psLT  le  thermo- cautère, 

92,  141,  419,  523,560. 

—  (Des  difTéronts  procédés  de),  285. 
Transfusion,  47  ;  Index,  48. 

—  dans  l'anémie,  367. 
Trépanation,  84. 

—  du  crâne,  183. 

—  préventive  dans  les  fractures  du 
crâne,  368. 

Tumeur  blanche  du  genou,  239. 

—  bénigne  du  sein,  par  Labbé  et 
Coyne,  Bibliog.^  366. 


U 


Vlcère  de  Testomac.  Son  traitement, 
par  Gallard,  1 . 

—  phagédénique.    Son  traitement, 
44. 

—  tuberculeux  de  la  langue,  86. 
Urée  (Du  dosage  de  T),  par  Esbach, 

117,  162. 


Urée  (De  V)  dans  les  maladies  du 

foie,  186. 
Urèthre  (Des  plaies  de  T),  38. 

—  (Traitement  des  rétrécissements 
de  1')  par  la  dilatation  à  crochet, 
Index ^  96. 

—  (Rétrécissement  de  V)  traité  par 
la  dilatation  rapide,  333. 

Uréthrotomie  compliquée  de  fon- 
gus  hématode,  par  Léon,  296. 

Urine  (Rétention  d*)  avec  urémie, 
par  Ortille,  461. 

Utérus  (Prolapsus  de  T).  182. 

—  (Amputation  de  1')  par  la  liga- 
gature  élastique,  hidex,  192. 

—  (Nouveau  traitement  du  pro- 
lapsus de  1'),  337. 

—  gravide  (Rétroversion  de V),  382. 

—  (De  l'inversion  de  1'),  383. 

—  (Hypertrophie  du  col  de  V), 
513. 


Vaginisme  (Du),  514. 

Varicocèle  traitée    par  le   procédé 

Ricord,  Index,  240. 
Végétations  (Traitement  des),  429. 
Vessie  opérée    (Exstrophie  de   la), 

42. 

—  (Corps  étrangers  de  la),  135. 

—  (Pierre  dans  la).  Index,  288. 

—  (Traitement  de  l'exstrophie  de 
la),  par  Léon  Le  Fort,  145. 

—  (Calculs  de  la),  Index,  383. 
Fira^ (Sophistication  des),  par  Gau- 
tier, Bibliog;  177. 
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Virus  nosocomial.  par  Bouchardat. 
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